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การสกัดพืชสมุนไพรโดยการสกัดดวยของไหลความดันสูง 
Herbal Extraction by Pressurized Liquid Extraction (PLE) 
 

เภสัชกรหญิง รองศาสตราจารย ดร.ชุติมา ลิ้มมัทวาภิรัติ์1  
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วันที่หมดอาย:ุ 30 กรกฏาคม 2557 
 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
1. เพ่ือใหผูอานทราบวิธีการสกัดพืชสมุนไพรโดยการสกัดดวยของไหลความดันสูง 
2. เพ่ือใหผูอานทราบขอดีและขอเสียของการสกัดดวยของไหลความดันสูง 
3. เพ่ือใหผูอานสามารถนําความรูที่ไดไปประยุกตใชงานดานการสกัดไดอยางเหมาะสม 
 

บทคัดยอ  
การสกัดดวยของไหลความดันสูง (pressurized liquid extraction, PLE) เปนเทคนิคการ

สกัดที่ใชความดันและอุณหภูมิสูงเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการสกดั เทคนิคน้ีสามารถลดปริมาณตัว
ทําละลายอินทรียซ่ึงเปนพิษตอมนุษยและสิ่งแวดลอม มีความสะดวก รวดเร็ว สามารถนํามา
ประยุกตใชเตรียมสารสกัดจากพืชสมุนไพร เพ่ือใชเตรียมเปนโภชนเภสัชภัณฑ (nutraceuticals) 
และใชเตรียมสารสกัดจากพืชสมุนไพรสําหรับการวิเคราะหหาปริมาณสารสําคัญ ปจจัยที่มีผลตอ
ประสิทธิภาพในการสกัดดวยเทคนิค PLE ไดแก อุณหภูมิ ความดัน ตัวทําละลาย และความชื้นของ
พืชสมุนไพร เปนตน ซ่ึงจะกลาวถึงในรายละเอียดตอไป 

 

คําสําคัญ  การสกัดดวยของไหลความดันสูง   การสกัดพืชสมุนไพร   ตัวทําละลายอินทรีย 
  Pressurized liquid extraction   herbal extraction   organic solvent 
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บทนํา 
 การสกัดพืชสมุนไพร (herbal extraction) ทําไดหลายวิธี เชน การสกัดแบบซอกหเลต 
(Soxhlet extraction) การสกัดดวยคล่ืนเสียงความถี่สูง (sonication) การกล่ันดวยไอน้ํา (steam 
distillation) และการสกัดของแข็งดวยของเหลว (solid–liquid extraction) เปนตน1 วิธีเหลาน้ีมี
ความสามารถในการทําซํ้า (reproducibility) คอนขางต่ํา ใชระยะเวลาในการสกัดนาน รวมถึงตองใช
พืชสมุนไพร ตัวดูดซับ (sorbent) และตัวทําละลายอินทรีย (organic solvent) ในปริมาณมากดวย 
จึงสงผลใหคาใชจายในการสกัดสูงขึ้นและกอใหเกิดปญหาในการกําจัดตัวทําละลายอินทรียเพ่ิมข้ึน 
นอกจากน้ีการใชตัวทําละลายอินทรียในปริมาณมากยังเปนการทําลายสิ่งแวดลอมและเปนอันตราย
ตอสุขภาพของมนุษยอีกดวย การสกัดแบบด้ังเดิมจะไดสารสกัดหยาบ (crude extract) ที่ มี
องคประกอบทางเคมีที่ซับซอนมากจึงตองเพ่ิมข้ันตอนการเตรียมสารสกัดหยาบใหสะอาดข้ึน 
(clean-up) กอนทําการวิเคราะหองคประกอบทางเคมีตอไป ยิ่งไปกวาน้ันการสกัดสารประกอบที่มี
ฤทธิ์ทางชีวภาพ (bioactive compound) ดวยวิธีการสกัดแบบด้ังเดิม เชน การสกัดแบบซอกหเลต 
ที่ใชความรอนเปนระยะเวลานานจะมีผลทําลายสารที่ไมทนความรอน (thermolabile substances) 
สงผลใหสารที่ไมทนความรอนในสารสกัดหยาบมีความเขมขนลดลง2 ตัวอยางเชน การสกัดนํ้ามัน
หอมระเหยจากใบขม้ินชัน (Curcuma domestica) ดวยการสกัดแบบซอกหเลตจะทําใหสารสําคัญ
หลายชนิดสลายตัวไประหวางทําการสกัด ฺ3 จากที่กลาวมาจะเห็นถึงขอเสียหลายประการของการ
สกัดแบบด้ังเดิม ประการหน่ึงที่ควรพิจารณา คือ การสกัดแบบด้ังเดิมใชตัวทําละลายที่เปนพิษใน
ปริมาณมาก จะกอใหเกิดมลพิษตอสิ่งแวดลอม อยางไรก็ตามในปจจุบันไดมีเทคโนโลยีสีเขียว 
(green technology) เกิดข้ึนเพ่ือลดมลพิษตอสิ่งแวดลอม เทคโนโลยีสีเขียวหรือเทคโนโลยีเพ่ือ
สิ่งแวดลอม เปนเทคโนโลยีที่ชวยอนุรักษสิ่งแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาติ นอกจากน้ียังชวยลด
ผลเสียตางๆ ที่เกิดจากการกระทําของมนุษย โดยเฉพาะการลดการใชหรือการทําใหเกิดสาร
อันตราย หนึ่งในเทคนิคการสกัดที่จัดเปนเทคโนโลยีสีเขียวที่ชวยลดปริมาณการใชตัวทําละลาย
อินทรียที่เปนอันตรายได คือ การสกัดดวยของไหลความดันสูง (pressurized liquid extraction, 
PLE) โดยเฉพาะการสกัดที่ใชนํ้าเปนตัวทําละลาย1 ในปจจุบันนิยมนําเทคนิค PLE มาใชเปน
ข้ันตอนหน่ึงในการผลิตโภชนเภสัชภัณฑ (nutraceuticals) ซึ่งโภชนเภสัชภัณฑ จัดเปนสารหรือ
องคประกอบทางเคมีที่ไดจากพืชสมุนไพรที่ผานการสกัดหรือการแยกเปนสารบริสุทธ์ิ แลวนํามา
พัฒนาเปนรูปแบบตางๆ เชน เม็ดหรือแคปซูล มีวัตถุประสงคเพ่ือใชปองกันโรคตางๆ และ
เสริมสรางสุขภาพ ในบทความน้ีจะกลาวถึงหลักการของการสกัดสารสําคัญจากพืชสมุนไพรดวย
เทคนิค PLE การปรับสภาวะการสกัดใหเหมาะสม พารามิเตอรที่เกี่ยวของกับการสกัด การใชตัวทํา
ละลายผสมที่แตกตางกัน และการใชสารชวยสกัด 
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การสกัดดวยของไหลความดันสูง (Pressurized liquid extraction, PLE) 
 PLE เปนเทคนิคการสกัดที่ใชตัวทําละลายเปนเฟสของเหลวโดยสกัดที่อุณหภูมิและความ
ดันสูง1,4 การสกัดที่อุณหภูมิสูงกวาจุดเดือดของตัวทําละลายที่ความดันบรรยากาศจะมีผลเพ่ิมทั้ง
การละลายของสารที่ตองการสกัดและคุณสมบัติการถายเทมวล (mass transfer property) ในป 
ค.ศ. 1995 บริษัท Dionex ไดแนะนําเทคโนโลยีการสกัดดวย accelerated solvent extraction 
technology (ASE®) ซ่ึงในปจจุบันเทคโนโลยีน้ีไดครอบคลุมถึง pressurized liquid extraction 
(PLE), pressurized solvent extraction, accelerated solvent extraction และ enhanced solvent 
extraction ในกรณีของการใชนํ้าเปนตัวทําละลายในการสกัดจะหมายถึงเทคนิค pressurized hot 
water extraction (PHWE) ในที่น้ีจะกลาวเนนถึงการสกัดดวยเทคนิค PLE โดยครอบคลุมถึง
เคร่ืองมือ ตัวทําละลาย พารามิเตอรของการสกัด และการประยุกตใชเทคนิค PLE ในการสกัดพืช
สมุนไพรชนิดตางๆ1,4   
 

เคร่ืองมือ (Equipment) 
 เคร่ืองมือที่ใชในเทคนิค PLE มี 2 แบบ คือ static instrument และ dynamic instrument 
ในกรณีของ dynamic instrument จะใชตัวทําละลายสกัดสารอยางตอเน่ืองโดยใชปม (pump) ที่มี
ความดันสูง ดังรูปที่ 1 ซ่ึงแสดงแผนภาพการสกัดดวยเทคนิค PLE ที่ในระบบจะตองมีการควบคุม
อุณหภูมิและความดันในการสกัด ในปจจุบัน ASE-350® เปนเคร่ืองมือที่สามารถสกัดสารไดทั้ง 
static mode และ dynamic mode สําหรับการสกัดดวย static mode จะมีจํานวนรอบของการสกัด 
(extraction cycle) เพียงรอบเดียวหรือหลายรอบ ซ่ึงจะมีการแทนที่ของตัวทําละลายใหมในระหวาง
รอบของการสกัด แตในกรณีของการสกัดดวย dynamic (flow) mode ปมจะสงตัวทําละลายไปสกัด
สารดวยอัตราการไหล (flow rate) คงที่ตลอดเวลา อุณหภูมิในระหวางการสกัดดวยเทคนิค PLE จะ
คอนขางกวาง ตั้งแตอุณหภูมิหองไปจนถึง 200 องศาเซลเซียส และความดันอยูในชวง 35-200 บาร
1 นอกจากน้ีประสิทธิภาพของการสกัดยังข้ึนอยูกับลักษณะเมตริกซของตัวอยาง รวมถึงชนิดของ
สารชวยกระจาย (dispersing agent) หรือสารชวยทําใหแหง (drying agent) อีกดวย hydromatrix 
(inert diatomaceous earth) หรือ sodium sulfate1,4 เปนสารชวยกระจายและ/หรือสารดูดความชื้น 
(dehydrating agent) ที่ใชในการสกัด เน่ืองจากความชื้นในเมตริกซของตัวอยางมักมีผลลด
ประสิทธิภาพในการสกัด ลูกแกว (glass bead) ใชเปนสารชวยกระจายในกรณีที่ไมใชสารดูด
ความชื้น ทั้งน้ีสารชวยกระจายจะทําหนาที่เติมเตม็เซลลที่ใชในการสกัด (extraction cell) จึงชวยลด
ปริมาณการใชตัวทําละลาย โดยการลดปริมาตรของเซลล (cell volume) ที่ใชในการสกัด เครื่องมือที่
นํามาใชในเทคนิค PLE มักกําหนดระยะเวลาในแตละรอบของการสกัดแบบ static mode นาน
ประมาณ 5-15 นาที และเม่ือการสกัดรอบสุดทายเสร็จสิ้น เซลลที่ใชในการสกัดและทอนําสงตัวทํา
ละลายจะถูกเปาดวยแกสเฉื่อยเพ่ือกําจัดตัวทําละลายที่ตกคางอยูในเซลลและทอออกไป โดยทั่วไป
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เซลลที่ใชในการสกัดจะทําดวยสเตนเลสมีขนาดบรรจุประมาณ 316 ลิตร จึงเปนขอจํากัดที่ไม
สามารถใชสกัดสารในสภาวะที่เปนกรดหรือดางสูงมากได ในปจจุบันไดมีการพัฒนาเซลลที่ใชในการ
สกัดที่ทําขึ้นจาก dionium ซ่ึงสามารถทนตอกรดหรือดางที่มีความแรงสูงได และยังใชเปนเซลล
สําหรับปฏิกิริยา saponification ในกรณีของการสกัดไขมันไดอีกดวย สําหรับการสกัดแบบ static 
mode น้ัน ปจจัยสําคัญที่มีผลตอการสกัด คือ อุณหภูมิและระยะเวลาที่ใชในการสกัด ประสิทธิภาพ
ของการสกัดจะข้ึนอยูกับการละลายและความสามารถในการกระจายตัวของสารที่ตองการสกัดในตัว
ทําละลาย อยางไรก็ตามประสิทธิภาพของการสกัดจะถูกจํากัดดวยปริมาตรของตัวทําละลาย แต
สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการสกัดไดดวยการเพิ่มจํานวนรอบของการสกัดใหมากขึ้น1 ปจจัยที่มีผล
ตอประสิทธิภาพในการสกัดดวยเทคนิค PLE ไดแก ตัวทําละลาย ความดัน อุณหภูมิ ขนาดอนุภาค 
และความชื้นของพืชสมุนไพร เปนตน กระบวนการสกัดดวยเทคนิค PLE มี 2 ข้ันตอน คือ (1) การ
ละลาย (solubility) และ (2) การแพร อุณหภูมิของตัวทําละลายและขนาดอนุภาคของเมตริกซจะมี
ผลมากตอประสิทธิภาพการสกัด การเพ่ิมอุณหภูมิและ/หรือการลดขนาดอนุภาคของเมตริกซจะทํา
ใหการสกัดเร็วขึ้นและมีประสิทธิภาพดีข้ึน ในกรณีการสกัดโดยการควบคุมการละลายพบวา
ประสิทธิภาพของการสกัดจะข้ึนอยูกับการกระจายตวัของสารที่ตองการสกัดระหวางเมตริกซกับตัว
ทําละลายที่ใชในการสกัด ทั้งน้ีถาสารที่ตองการสกัดกับเมตริกซจับกันดวยแรงออนๆ สามารถเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการสกัดไดโดยการแทนที่ตัวทําละลายเกาดวยตัวทําลายใหม เทคนิค PLE สามารถ
นํามาใชสกัดสารไดหลายชนิดทั้งสารประกอบทีมี่ขั้ว (polar compound) และสารประกอบที่ไมมีขั้ว 
(nonpolar compound)1  

 
 

รูปที่ 1 แผนภาพการสกัดดวยเทคนิค PLE 
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ตัวทําละลาย (Solvents) 
 หลักการใชตัวทําละลายสําหรับการสกัด คือ like dissolves like ซ่ึงหมายถึง ตัวถูกละลายที่
มีขั้วจะละลายในตัวทําละลายที่มีข้ัว ในขณะที่ตัวถูกละลายที่ไมมีข้ัวจะละลายในตัวทําละลายที่ไมมี
ข้ัว5 จึงชี้ใหเห็นวาสารที่ตองการสกัดจะตองมีสภาพข้ัวใกลเคียงกับสภาพขั้วของตัวทําละลาย และ
ตัวทําละลายที่ใชจะตองละลายสารอื่นที่ไมตองการออกมาไดนอยมากหรือไมละลายออกมาเลย ใน
ระหวางการสกัดสารที่มีความเขมขนนอย ความเขมขนของสารที่ตองการสกัดจะไมมีผลตออัตราเร็ว
ของการสกัด (rate of extraction) แตจะมีผลตออัตราการถายเทมวล (rate of mass transfer) 
ดังน้ันการเลือกใชตัวทําละลายที่มีคุณสมบัติเหมาะสมในการละลายและการปลดปลอยสารที่ตองการ
สกัดจึงเปนสิ่งสําคัญ โดยทั่วไปการละลายของสารในตัวทําละลายจะข้ึนอยูกับ Hansen solubility 
parameter ซึ่งเปนพารามิเตอรที่เก่ียวของกับแรงดึงดูดระหวางโมเลกุล (intermolecular force) แรง
แผกระจาย (dispersion force) และพันธะไฮโดรเจน (hydrogen bond) ที่มีความสัมพันธกับ
หลักการละลายของสารตามกฎ like dissolves like ซ่ึงสารที่ถูกละลายจะมีความเปนขั้วใกลเคียงกับ
ความเปนขั้วของตัวทําละลาย อยางไรก็ตามเน่ืองจากมีปจจัยหลายประการที่สงผลตอการละลายใน
ระหวางกระบวนการสกัด จึงควรพิจารณาถึงความสามารถในการละลายของสารในตัวทําละลายรวม
ไปกับการพิจารณาถึงคาใชจายและความปลอดภัยในการเลือกใชตัวทําละลาย จากแนวความคิด
ของเทคโนโลยีสีเขียวไดสะทอนใหเห็นถึงการใชตัวทําละลายที่จะสงผลเสียตอสิ่งแวดลอม ดวยเหตุน้ี
จึงไดมีการนําตัวทําละลายที่เปนมิตรตอสิ่งแวดลอม (green solvents) มาใชในกระบวนการสกัดมาก
ข้ึน ไดแก สารในกลุมแอลกอฮอล (alcohols) เชน เอทานอล (ethanol) และเมทานอล (methanol) 
รวมถึงสารในกลุมแอลเคน (alkanes) เชน เฮปเทน (heptanes) และเฮกเซน (hexane) ซ่ึงมีความ
ปลอดภัยสูงกวาตัวทําละลายบางชนิด เชน ไดออกเซน (dioxane) อะซีโตไนไตรล (acetonitrile) 
กรด (acids) ฟอรมาลดีไฮด (formaledyde) และเททระไฮโดรฟูแรน (tetrahydrofuran)1 ยิ่งไปกวา
น้ันเม่ือนําตัวทําละลายมาผสมกัน เชน เมธานอลผสมกับนํ้า หรือเอธานอลผสมกับนํ้า จะมีความ
ปลอดภัยสูงกวาการใชเมธานอลหรือเอธานอลที่ไมผสมนํ้า และโพรพานอล (propanol) ผสมกับนํ้า 
การสกัดสารประกอบที่มีฤทธ์ิทางชีวภาพจากพืชสมุนไพรมักนิยมสกัดดวยเทคนิค PLE โดยใชตัว
ทําละลายอินทรีย ตัวอยาง เชน การสกัดสารในกลุม capsaicinoids จากพริก (peppers) ดวยตัวทํา
ละลายผสมระหวางเมธานอลกับน้ํา การสกัดสารในกลุม tocopherols และ tocotrienols จากซีเรียล 
(cereals) ดวยเมธานอล การสกัดสารประกอบฟนอล (phenolic compounds) จากพารสเลย 
(parsley) ดวยตัวทําลายผสมระหวางอะซีโตน (acetone) กับนํ้า  และการสกัดสารในกลุม 
isoflavones จากถั่วเหลือง (soybean) ดวยตัวทําละลายผสมระหวางไดเมธิลซัลฟอกไซด (dimethyl 
sulphoxide) เอธานอล และนํ้า เปนตน1 
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PHWE คือ เทคนิค PLE ที่ใชนํ้าเปนตัวทําละลาย หากใชนํ้า 100 เปอรเซ็นตเปนตัวทํา
ละลายจะเรียกวาเทคนิค subcritical water extraction (SWE) หรือ superheated water 
extraction6 การเพ่ิมอุณหภูมิใหกับนํ้าในระหวางการสกัดจะสงผลให dielectric constant ของนํ้ามี
คาลดลง และทําใหความเปนข้ัว (polarity) ของนํ้าลดลงดวย จึงสงผลใหสามารถใชน้ํารอนสกัดสารที่
มีขั้วคอนขางต่ําได นอกจากนีอุ้ณหภูมิที่สูงข้ึนจะลดความหนืด (viscosity) และแรงตึงผิว (surface 
tension) ของนํ้า สงผลใหการแพรของนํ้าเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ดังน้ันจึงสามารถใชนํ้ารอนในการสกัด
สารที่มีข้ัวคอนขางต่ําได1 PHWE เปนเทคนิคการสกัดดวยนํ้ารอนโดยใชความดันสูงและอุณหภูมิใน
การสกัดมีคาระหวาง 100 ถึง 374 องศาเซลเซียส ในชวงอุณหภูมิน้ีน้ํามีจะประสิทธิภาพในการสกัด
สารไดดีและไมทําใหสารสลายตัวเนื่องจากความรอนของน้ํา อยางไรก็ตามสารประกอบที่ไมทนตอ
ความรอนโดยเฉพาะสารตานออกซิเดชัน (antioxidants) มักสลายตัวไดงายเม่ือสกัดดวยเทคนิค 
PHWE เชน การสกัดแอนโธไซยานินส (anthocyanins) จากหอมแดง (red onion) และการสกัดสาร
ตานออกซิเดชันจากเปลือกไมเบิรซ (birch bark) เปนตน การใชตัวทําละลายผสมจะชวยเพ่ิม
ปริมาณของสารสกัดโดยมีผลเพิ่มการละลายและการทําปฏิกิริยาระหวางสารที่ตองการสกัดกับตัวทํา
ละลาย ตัวอยางเชน การสกัดดวยตัวทําละลาย 2 ชนิด (dual mixture) โดยที่ตัวทําละลายชนิดหนึ่ง
สามารถเพ่ิมการละลายของสารที่ตองการสกัด และตัวทําละลายอีกชนิดหน่ึงสามารถเพ่ิมการ
ปลดปลอยสารที่ตองการสกัด1 ในกรณีของเทคนิค PHWE นํ้าจะทําใหเมตริกซแตกออกจากกัน และ
เกิดพันธะไฮโดรเจน (hydrogen bond) ระหวางสารที่ตองการสกัดกับนํ้า การใชตัวทําละลายผสม
ระหวางตัวทําละลายอินทรียกับนํ้า สามารถเพ่ิมเปอรเซ็นตการคืนกลับ (% recovery) ของสารใน
กลุมคาเทชิน (catechins) ที่สกัดจากใบชาและเมล็ดองุนได รวมทั้งเพ่ิมเปอรเซ็นตการคืนกลับของ
สารประกอบฟนอลจากการสกัดองุนดวยเทคนิค PLE นอกจากน้ียังมีรายงานวาการสกัดสารที่ไมทน
ตอความรอนและสารที่มีข้ัวต่ําจากพืชสมุนไพรดวยเทคนิค PHWE ที่อุณหภูมิต่ํา จะมีประสิทธิภาพ
ในการสกัดดีข้ึนเม่ือเติมสารลดแรงตึงผิว (surfactant) ในระหวางกระบวนการสกัด1,3 

 

พารามิเตอรของการสกัด (Extraction parameters) 
1. อุณหภูมิ (Temperature) 

 อุณหภูมิในระหวางการสกัดมีอิทธิพลตอประสิทธิภาพและความจําเพาะเจาะจง (selectivity) 
ของการสกัดดวยเทคนิค PLE อุณหภูมิสูงจะเพ่ิมประสิทธิภาพในการสกัดและชวยขัดขวางการจับ
กันระหวางสารที่ตองการสกัดกับเมตริกซของตัวอยาง ซึ่งเปนการจับกันดวยแรงหรือพันธะออนๆ 
เชน แรงแวนเดอรวาลส (van der Waals force) แรงดึงดูดระหวางขั้ว (dipole–dipole interaction) 
และพันธะไฮโดรเจน1 พลังงานความรอน (thermal energy) จะทําลายการจับกันระหวางโมเลกุล
ชนิดเดียวกัน (cohesive interactions) และการจับกันระหวางโมเลกุลที่ตางกัน (adhesive 
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interactions) ในกรณีหลังน้ีจะหมายถึงการจับกันระหวางสารที่ตองการสกัดกับเมตริกซของตัวอยาง 
ซ่ึงการทําลายการจับกันในลักษณะเชนน้ีเกิดข้ึนจากการลดลงของพลังงานกระตุน (activation 
energy) ซ่ึงจําเปนตอกระบวนการปลดปลอย (desorption process) สารออกจากเมตริกซ ยิ่งไป
กวาน้ันอุณหภูมิที่สูงข้ึนยังชวยลดแรงตึงผิวของตัวทําละลาย ตัวถูกละลาย (solute) และเมตริกซได
อีกดวย จึงชวยเพ่ิมการทําใหเปยกดวยตัวทําละลาย (solvent wetting) ที่มีตอเมตริกซของตัวอยาง 
การลดลงของแรงตึงผิวของตัวทําละลายจะทําใหสารที่ตองการสกัดละลายไดงายในตัวทําละลาย 
การเพ่ิมอุณหภูมิจะมีผลลดความหนืดของตัวทําละลายที่เปนของเหลว จึงชวยเพ่ิมการซึมผาน 
(penetration) ของตัวทําละลายเขาสูอนุภาคของเมตริกซ สงผลใหการสกัดมีประสิทธิภาพดีข้ึน ขอดี
อีกอยางหน่ึงของการสกัดดวยตัวทําละลายที่มีอุณหภูมิสูง คือ การเพ่ิมข้ึนของอัตราการแพร 
(diffusion rate) ซึ่งจะมีผลเพ่ิมการถายเทมวลของสารที่ตองการสกัดไปสูตัวทําละลาย ทําให
อัตราเร็วในการสกัดเพ่ิมข้ึน ในทางตรงกันขามเม่ืออุณหภูมิสูงข้ึนสารอื่นๆ ที่ไมตองการก็จะถูกสกัด
ออกมาดวย สงผลใหความจําเพาะเจาะจงในการสกัดลดลง นอกจากน้ีอุณหภูมิที่สูงอาจมีผลทําลาย
สารประกอบที่ไมทนความรอน โดยทําใหสารเกิดการแตกตัวหรือถูกทําลายดวยปฏิกิริยาไฮโดรไล
ซิส (hydrolysis) หลักสําคัญประการหน่ึงของการสกัดดวยเทคนิค PLE คือการเพ่ิมการแพรของสาร
ที่ตองการสกัดในตัวทําละลายที่เปนของเหลว โดยใชตัวทําละลายในปริมาณต่ํา ซ่ึงการเพ่ิมอุณหภูมิ
ในการสกัดจะชวยเพ่ิมอัตราการแพรของสารในระหวางการสกัดได1,3 
 

2. ความดัน (Pressure) 
 การเพ่ิมความดันในกระบวนการสกัดจะสงผลดีตอการสกัดเม่ืออุณหภูมิในระหวางการสกัด
มีคาสูงกวาจุดเดือดของตัวทําละลาย เพราะความดันจะทําใหตัวทําละลายยังคงอยูในสถานะ
ของเหลว การเพ่ิมความดันที่อุณหภูมิสูงและการลดแรงตึงผิวของตัวทําละลายจะชวยผลักดันใหตัว
ทําละลายเขาสูรูพรุนของเมตริกซของตัวอยางไดมากข้ึน จึงทําใหตัวทําละลายสัมผัสกับสารที่
ตองการสกัดไดดีข้ึน สงผลใหประสิทธิภาพของการสกัดดีข้ึน1,3 การเพ่ิมความดันในระหวาง
กระบวนการสกัดจะทําใหเมตริกซของตัวอยางแตกออก ซ่ึงจะมีผลเพิ่มการถายเทมวลของสารที่
ตองการสกัดออกจากเมตริกซไปสูตัวทําละลาย การควบคุมความดันในระหวางกระบวนการสกัดมี
ความสัมพันธกับฟองอากาศ (air bubble) ที่อยูในเมตริกซของตัวอยาง ซ่ึงฟองอากาศจะมีผล
ขัดขวางการสัมผัสระหวางสารที่ตองการสกัดกับตัวทําละลาย การสัมผัสกันน้ีจะชวยเพ่ิมการละลาย
ของสารและเพ่ิมอัตราการปลดปลอยสารออกจากเมตตริกซของตัวอยาง อยางไรก็ตามในการสกัด
นํ้ามันหอมระเหย (essential oil) จากพืชสมุนไพรบางชนิดพบวาความดันมีผลนอยมากตอ
เปอรเซ็นตการคืนกลับของการสกัด1 
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3. สารเพิ่มประสิทธิภาพ (Additives) 
 การเติมสารเพิ่มประสิทธิภาพลงไปในกระบวนการสกัดดวยเทคนิค PLE จะชวยเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการสกัดได1 ตัวอยางเชน การสกัดชะเอมเทศ (Glycyrrhiza glabra) และหมาหวง 

(Ephedra sinica) ดวยเทคนิค PLE โดยใชนํ้าผสมสารลดแรงตึงผิว sodium dodecyl sulfate และ 
Triton X-100 มีประสิทธิภาพในการสกัดดีเทากับหรือดีกวาการสกัดดวยเมธานอลรวมกับการใช
คลื่นเสียงความถี่สูง การสกัดที่ทําใหเกิดไมเซลลโดยใชนํ้าผสมสารลดแรงตึงผิวสามารถลดการ
สลายตัวของสารสําคัญไดดีกวาการสกัดดวยนํ้าเพียงอยางเดียว นอกจากนี้การเติมสารเพ่ิม
ประสิทธิภาพชนิดอื่นๆ เชน สารตานออกซิเดชัน โดยเฉพาะกรดแอสคอรบิก (ascorbic acid) หรือ
บิวทิเลเตตไฮดรอกซีโทลูอีน (butylated hydroxytoluene, BHT) จะชวยลดการสลายตัวของสารที่
เกิดจากปฏิกิริยาออกซิเดชันได ในบางครั้งการสกัดจะเติมแกสคารบอนไดออกไซดลงไปเพื่อทําให
นํ้ามีความเปนกรดเพ่ิมข้ึนเล็กนอย ซ่ึงจะเพ่ิมประสิทธิภาพในการสกัดสารบางชนิดได1 
 

เทคนิคคูตอและเทคนิคผสมผสาน (Hyphenated and combined techniques) 
เทคนิคคูตอและเทคนิคผสมผสานเปนเทคนิคที่พัฒนาข้ึนมาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการสกัด

และสามารถพิสูจนโครงสรางทางเคมีของสารได นอกจากน้ียังชวยลดขั้นตอนของการสกัดและการ
วิเคราะหสารไดดวย เคร่ืองมือที่นํามาตอคูกันจะเปนเครื่องมือทางโครมาโทกราฟฟสําหรับแยกสาร
และเคร่ืองมือทางสเปกโตรสโกปสําหรับพิสูจนโครงสรางทางเคมีของสารที่แยกได มีรายงานวา
เทคนิคคูตอสามารถใชแยกสารประกอบฟนอลิค และสารประกอบไฮโดรคารบอน เชน aliphatic 
hydrocarbons และ polycyclic aromatic hydrocarbons หรือ polychlorinated biphenyls จากพืช
สมุนไพรได มีรายงานการใชเทคนิคผสมผสานในการสกัด trans-resveratrol จากผลองุน โดยใชการ
สกัดดวยตัวดูดซับของแข็งที่ความดันสูง (pressurized solid-phase extraction) รวมกับเทคนิค 
PLE นอกจากน้ียังมีรายงานวาการใชเทคนิคผสมผสานระหวางเทคนิค PLE กับคล่ืนเสียงความถี่สูง
สามารถสกัด isoflavone จากถั่วเหลืองได และพบวามีเปอรเซ็นตการคืนกลับที่สูงเม่ือเปรียบเทียบ
กับการสกัดดวยคลื่นเสียงความถี่สูงหรือการสกัดแบบซอกหเลต1  
 

การประยุกตใชเทคนิค PLE  
 โภชนเภสัชภัณฑ หมายถึงสารตางๆ ที่เปนอาหารหรือสวนประกอบของอาหารที่มี
ประโยชนตอสุขภาพรางกาย ใชปองกันหรือรักษาโรคได โภชนเภสัชภัณฑจัดเปนเภสัชภัณฑ 
(pharmaceutics) ที่มีผลตอการทํางานหรือเมตาบอลิซึมของรางกาย ยิ่งไปกวาน้ันโภชนเภสัชภัณฑ
ยังชวยเสริมสรางสุขภาพรางกายอีกดวย โภชนเภสัชภัณฑอาจหมายรวมถึงใยอาหาร (dietary 
fibers) สารประกอบฟนอลิค (phenolic compounds) สารตานออกซิเดชัน (antioxidants) กรด
ไขมันไมอิ่มตัวหลายตําแหนง (polyunsaturated fatty acids) กรดอะมิโน (amino acids) โปรตีน 
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(proteins) และแรธาต ุ(minerals) ในปจจุบันนิยมใชเทคนิค PLE ในการสกัดสารประกอบที่มีฤทธ์ิ
ทางชีวภาพหลายชนิดเพ่ือเตรียมเปนโภชนเภสัชภัณฑ เน่ืองจากเทคนิค PLE ทําไดงาย ใชเวลา
นอย ใชตัวทําละลายในปริมาณต่ํา สามารถปรับสภาวะของการสกัดใหเหมาะสมกับสารที่ไวตอการ
ถูกทําลายดวยออกซิเจนและแสง นอกจากนี้ยังเตรียมเมตริกซของตัวอยางกอนทําการสกัดไดงาย
โดยเฉพาะตัวอยางที่ไมมีไขมัน ซ่ึงการเตรียมตัวอยางทําไดโดยการลดขนาดตัวอยางหรือทําให
ตัวอยางเปนเนื้อเดียวกันดวยกระบวนการโฮโมจีไนเซชัน (homogenization) หรือรวมกับการทํา
แหง (drying)1 ในปจจุบันมีการประยุกตใชเทคนิค PLE ในการเตรียมสารสกัดจากพืชสมุนไพร ซึ่ง
ในที่น้ีจะกลาวถึงการประยุกตใชเทคนิค PLE ในการเตรียมสารสกัดตางๆ จากพืชสมุนไพร 
 

1. สารประกอบฟนอลิค (Phenolic compounds) 
 สารประกอบฟนอลิคจัดเปนเมตาบอไลตทุติยภูมิ (secondary metabolites) ที่พบไดในผัก 
ผลไม ธัญพืช ถั่วเมล็ดแหง และถั่วเปลือกแข็งตางๆ อาหารที่อุดมดวยสารประกอบฟนอลิคจะชวย
เสริมสรางสุขภาพรางกาย ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary heart disease) 
มะเร็ง (cancer) ความดันเลือดสูง (hypertension) เบาหวาน (diabetes) และกระบวนการอักเสบ 
(inflammatory processes) เปนตน1 การสกัดสารประกอบฟนอลิคดวยเทคนิค PLE ใหปริมาณสาร
สกัดมากกวาการสกัดดวยเทคนิคด้ังเดิม นอกจากน้ียังประหยัดทั้งเวลาและตัวทําละลายอีกดวย 
ตัวอยางการสกัดสารประกอบฟนอล เชน การสกัดคาเทชินและอิพิคาเทชิน (epicatechin) ดวย
เทคนิค PLE โดยใชนํ้า เมทานอล และเอธิลอะซีเตด (ethyl acetate) เปนตัวทําละลาย สกัดที่
อุณหภูมิ 130 องศาเซลเซียส ใชเวลานาน 10 นาที ใหเปอรเซ็นตการคืนกลับสูงกวาการสกัดดวย
การคน (magnetic stirring) และการสกัดดวยคลื่นเสียงความถี่สูง นอกจากน้ียังใชระยะเวลาในการ
สกัดสั้นกวาอีกดวย การสกัดที่อุณหภูมิสูงสามารถลดแรงยึดเหน่ียวระหวางสารสําคัญกับเมตริกซได 
สงผลใหประสิทธิภาพในการสกัดดีขึ้น อยางไรก็ตามอุณหภูมิที่สูงมากอาจทําใหสารสําคัญสลายตวั7 
การสกัดสารประกอบฟนอลจากผลแอปเปล โดยใชเทคนิค PLE รวมกับแกสคารบอนไดออกไซด
สามารถเพ่ิมการละลายของสารประกอบฟนอลได การใชเทคนิค PLE รวมกับการไฮโดรไลซดวย
เอนไซม (enzymatic hydrolysis) เชน cellulase, hemicellulase, pectinase และ protease เหมาะ
สําหรับการสกัดสารประกอบฟนอลจากหนามของตนสน Pinus taiwanensis และ Pinus 
morrisonicola ทั้งน้ีพบวาการสกัดดวย dynamic mode มีประสิทธิภาพในการสกัดดีกวา static 
mode มีรายงานวาสารในกลุม isoflavones ที่มีฤทธ์ิทางชีวภาพที่พบไดในถั่วเหลืองมักอยูในรูปของ 
free aglycones หรือการจับคู (conjugate) อยูกับนํ้าตาลและ/หรือกรด จะถูกสกัดออกมาไดดีดวย
เทคนิค PLE โดยใชตัวทําละลายผสมระหวางไดเมธิลซัลฟอกไซด:เอธานอล:นํ้า (5:70:25 โดย
ปริมาตร) และมีเปอรเซ็นตการคืนกลับของไอโซเฟลโวน (isoflavones) สูงกวาเปอรเซ็นตการคืน
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กลับของไอโซเฟลโวนที่ไดจากการสกัดดวยเทคนิคอื่นๆ เชน การเขยา (shaking) เครื่องกวนสาร
แบบวอรเทกซ (vortexing) คล่ืนเสียงความถี่สูง การกวนสารละลาย และการสกัดแบบซอกหเลต1  

การสกัดสารในกลุม gingerol-related compounds ที่มีฤทธิ์ทางชีวภาพจากขิง (Zingiber 
officinale) ดวยเทคนิค PLE โดยใชไบโอเอธานอล (bioethanol) เขมขน 70 เปอรเซ็นต ในนํ้าเปน
ตัวทําละลาย ความดัน 1500 ปอนดตอตารางน้ิว (psi) อุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส สกัดเปนระยะ
เวลานาน 20 นาที พบวาใหปริมาณสารสกัดและองคประกอบทางเคมีของสารสกัดใกลเคียงกับการ
สกัดแบบซอกหเลต ที่ตองใชระยะเวลาในการสกัดนานถึง 8 ชั่วโมง และใชเอทานอลที่ปราศจากนํ้า 
(absolute ethanol) เปนตัวทําละลาย ซ่ึงแสดงใหเห็นวาเทคนิค PLE ชวยประหยัดทั้งเวลา 
คาใชจาย และลดการทําลายสิ่งแวดลอม จึงนับวาเปนการสกัดสีเขียว (green extraction)8 หยิม
เยียงขักหรืออิมเอี่ยขัก (Herba Epimedii) เปนยาสมุนไพรจีนที่ประกอบดวยสวนเหนือดินของพืช
สมุนไพร 5 ชนิด คือ Epimedium brevicornu, Epimedium sagittatum, Epimedium pubescens, 
Epimedium wushanense หรือ Epimedium koreanum ยาสมุนไพรจีนที่ประกอบดวยพืชสมุนไพร
เหลาน้ีมีสารสําคัญเปนฟลาโวนอยด เชน hexandraside E, kaempferol-3-O-rhamnoside, 
hexandraside F, epimedin A, epimedin B, epimedin C, icariin, epimedoside C, baohuoside 
II, caohuoside C, baohuoside VII, sagittatoside A, sagittatoside B, 2”-O-rhamnosyl icariside 
II และ baohuoside I สามารถใชเทคนิค PLE ในการสกัดฟลาโวนอยดออกจากพืชสมุนไพรเหลาน้ี
ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยใชเอธานอลเขมขน 70 เปอรเซ็นต เปนตัวทําละลาย ผงสมุนไพรขนาด
ผานแรงเบอร 60-80 สกัดที่อุณหภูมิ 120 องศาเซลเซียส ใชระยะเวลาในการสกัดนาน 10 นาที 
ความดัน 1500 ปอนดตอตารางน้ิว9 
 ลิกแนนจัดเปนสารประกอบฟนอลิคชนิดหน่ึงที่มีฤทธิ์ทางชีวภาพหลากหลาย จึงมีศักยภาพ
ในการนํามาพัฒนาเปนโภชนเภสัชภัณฑ พืชที่เปนแหลงสําคัญของลิกแนน ไดแก เมล็ดลินิน (flax 
seed) เมล็ดงา (sesame seed) ขาวไรย (rye) ขาวสาลี (wheat) และขาวบารเลย (barley) เปนตน 
เทคนิคที่ใชในการแยกลิกแนน ไดแก โครมาโทกราฟฟ (chromatography) อิเล็กโตรไมเกรชัน 
(electromigration) และวิธีการคูตอ (hyphenated method) เปนตน มีรายงานวาการสกัดลิกแนน
และสารประกอบฟนอลจากเมล็ดลินินดวยเทคนิค PLE โดยใชนํ้ารอน และปรับสภาวะของการสกัด
ใหมีพีเอชเปนดางจะไดสารสกัดในปริมาณสูง1 ผลชิซานดราจากพืช Schisandra chinensis เปน
สมุนไพรจีนสําหรับบํารุงรางกายและแกไอ มีสารสําคัญในกลุมลิกแนน เชน schisandrol A, gomisin 
J, schisandrol B, tigloylgomisin H, angeloylgomisin H, schisandrin A, -schisandrin, gomisin 
N และ schisandrin C สามารถสกัดลิกแนนเหลานี้ไดดวยเทคนิค PLE โดยใชเมทานอลเปนตัวทํา
ละลาย สกัดที่อุณหภูมิ 125 องศาเซลเซียส ระยะเวลาในการสกัดนาน 5 นาที ซ่ึงเทคนิค PLE 
ดังกลาวมีประสิทธิภาพในการสกัดดีกวาการสกัดแบบไหลยอนกลับและการสกัดดวยคลื่นเสียง
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ความถี่สูง1 ที่ตองใชระยะเวลาในการสกัดนานถึง 3 ชั่วโมง อีกทั้งเทคนิค PLE ยังชวยลดปริมาณ
การใชตัวทําละลาย ประหยัดเวลา และทําไดงาย การเพ่ิมอุณหภูมิในการสกัดจะชวยเรงกลไกการ
สกัด (extraction kinetics) และลดความหนืดของตัวทําละลาย จึงสงผลใหตัวทําละลายสามารถซึม
ผาน (penetration) เมตริกซของพืชไดดี และทําใหแรงยึดเหน่ียวระหวางตัวทําละลายกับเมตริกซ
ลดลงอีกดวย การเพ่ิมความดันจะทําใหตัวทําละลายอยูในสถานะของเหลวและสามารถแทรกเขาสูรู
พรุนของเมตริกซไดดี สงผลใหการสกัดมีประสิทธิภาพดีข้ึน10  
 

2. แคโรทีนอยด (Carotenoids) 
แคโรทีนอยดเปนสารสีที่ละลายในไขมัน (fat-soluble pigment) พบไดตามธรรมชาติ

โดยเฉพาะในผักและผลไม สามารถแบงแคโรทีนอยดออกเปน 2 กลุม คือ xanthophylls และ 
carotenes การรับประทานอาหารที่อุดมดวยแคโรทีนอยดสามารถลดความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวาน มะเร็ง โรคกระดูกพรุน โรคหัวใจและหลอดเลือด การสกัดแคโรทีนอยดดวยวิธีดั้งเดิม
มักใชตัวทําละลายอินทรีย เชน อะซีโตน ปโตรเลียม อีเธอร (petroleum ether) ไดเอธิลอีเธอร เทท
ระไฮโดรฟูแรน เมทานอล เฮกเซน (hexane) ไดคลอโรมีเธน และตัวทําละลายผสมเมธานอลกับ
คลอโรฟอรม เปนตน การใชตัวทําละลายอินทรียดังกลาวในปริมาณสูงจะทําใหเกิดมลพิษตอ
สิ่งแวดลอม ดังน้ันจึงไดมีการนําเทคนิค PLE มาใชในการสกัดแคโรทีนอยดจากชาสมุนไพร และ
การสกัด capsaicinoids จากพริก ซึ่งจะใชตัวทําละลายอินทรียในปริมาณนอยและประหยัดเวลาใน
การสกัด1  

 

3. นํ้ามันและไขมัน (Oils and lipids) 
ไดมีการใชเทคนิค PLE ในการสกัดไขมันที่มีข้ัว (polar lipids) และไขมันที่ไมมีขั้ว 

(nonpolar lipids) จากขาวโพดและขาวโอต ในการสกัดขาวโพดดวยเอทานอลที่รอน และไดคลอโร
มีเธนที่รอน พบวาปริมาณ phytosterols ทั้งหมดมีคาเทากับ 0.6 และ 2.1 เปอรเซ็นต โดยนํ้าหนัก 
ตามลําดับ ซ่ึงการเพ่ิมความรอนจะสามารถเพ่ิมการละลายของสารได ในขณะที่การสกัดขาวโอต
ดวยเฮกเซนที่เย็น และเอธานอลที่รอน พบวาปริมาณของ digalactosyldiacylglycerol ในสารสกัด
ซ่ึงเปนไขมันที่มีข้ัวมีคาเทากับ 1.6 และ 4.3 เปอรเซ็นต โดยนํ้าหนัก ตามลําดับ นอกจากน้ียัง
สามารถใชเทคนิค PLE ในการสกัดไขมันที่มีข้ัวจากใบของพืช Lochroma gesnerioides และสกัด
นํ้ามันเมล็ดองุนที่อุดมดวยวิตามินอี โดยใชเฮกเซนเปนตัวทําละลาย โดยมีประสิทธิภาพในการสกัด
ดีกวาการสกัดแบบซอกหเลต ซึ่งเม่ือทําการวิเคราะหหาปริมาณของสารสําคัญในสารสกัดที่ไดจาก
เมล็ดองุน พบวาสารสกัดดวยเทคนิค PLE มีปริมาณวิตามินอีสูงกวาสารสกัดแบบซอกหเลต1 จากที่
กลาวมาสรุปไดวาการสกัดดวยเทคนิค PLE ที่มีการปรับสภาวะของการสกัดโดยการเลือกใชตัวทํา
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ละลายอินทรียที่เหมาะสม การควบคุมอุณหภูมิและความดันใหเหมาะสม จะชวยใหประสิทธิภาพใน
การสกัดดีข้ึน 

 

4. นํ้ามันหอมระเหย (Essential oils) 
นํ้ามันหอมระเหยเปนสารประกอบที่มีกล่ินหอมและระเหยได มักพบในพืชสมุนไพร นิยม

นํามาใชเปนสวนประกอบในอาหาร ยา และเคร่ืองสําอาง นอกจากน้ีนํ้ามันหอมระเหยบางชนิดยังมี
ฤทธิ์ตานจุลชีพ (antimicrobial activity) ฤทธ์ิตานเชื้อรา (antifungal activity) และฤทธ์ิตาน
ออกซิเดชัน (antioxidant activity)1 ในการสกัดนํ้ามันหอมระเหยที่มีฤทธ์ิทางชีวภาพจากแหวหมู 
Cyperus rotundus พบวาการสกัดดวยเทคนิค PLE มีประสิทธิภาพในการสกัด α-copaene, 
cyperene, -selinene, -cyperone และ -cyperone ไดดี1  

 

5. อัลคาลอยด (Alkaloids) 
การสกัดคาเฟอีน (caffeine) ซ่ึงเปนสารในกลุมอัลคาลอยดจากใบชาเขียวหรือเมล็ดกาแฟ

ทําไดหลายวิธี ไดแก การสกัดดวยเทคนิค PLE วิธีชง (infusion) วิธีชงรวมกับคล่ืนเสียงความถี่สูง 
(ultrasonic assisted infusion) การสกัดดวยตัวทําละลายรวมกับคล่ืนไมโครเวฟ (microwave 
assisted solvent extraction, MASE) และการกระจายวัฎภาคของแข็งในเมตริกซ (matrix solid-
phase dispersion, MSPD) ทั้งน้ีการสกัดคาเฟอีนดวยเทคนิค PLE โดยใชเคร่ืองมือ Dionex 
ASE200 และเติมแกวที่มีความเปนกลาง (neutral glass) ผสมลงไปกับตัวอยางที่ตองการสกัด 
เพ่ือใหแกวที่เปนสารเฉื่อยชวยลดปริมาตรของตัวทําละลายที่ใชในการสกัด ใชนํ้าเปนตัวทําละลาย
ในการสกัดที่อุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส ความดัน 60 บาร ใชเวลาสกัดนาน 10 นาที พบวามี
ประสิทธิภาพในการสกัดดีกวาการสกัดดวยวิธีแชรวมกับคลื่นเสียงความถี่สูง นอกจากน้ียังพบวา
การสกัดดวยเทคนิค PLE โดยการเพ่ิมความดันจะสามารถเพ่ิมการแพรของคาเฟอีนออกจากกาแฟ 
แตในทางตรงกันขามกลับมีผลขัดขวางการสกัดคาเฟอีนออกจากใบชาเขียว11 สามารถสกัดอัลคา
ลอยด berberine และกรด aristolochic acids I และ II จาก Coptidis rhizome และ Radix 
Aristolochiae ตามลําดับ ไดดวยเทคนิค PLE โดยใช dynamic mode ซ่ึงการสกัดดวยเทคนิค PLE 
มีขอดีเหนือกวาการสกัดดวยคลื่นเสียงความถี่สูงและการสกัดแบบซอกหเลต เน่ืองจากเทคนิค PLE 
เปนการสกัดดวยความดันและอุณหภูมิที่สูงกวาจุดเดือดของตัวทําละลาย จึงสงผลใหสารสําคัญ
สามารถละลายหรือถูกสกัดออกมาไดดี เมื่ออุณหภูมิสูงขึ้นสารสําคัญจะมีอัตราการแพรสูงข้ึน และ
เกิดการทําลายอันตรกิริยาระหวางสารสําคัญกับเมตริกซไดงาย โดยมีการทําลายพันธะไฮโดรเจน 
แรงดึงดูดระหวางขั้ว และแรงแวนเดอรวาลส นอกจากน้ีเทคนิค PLE ยังทําไดงาย รวดเร็ว และใชตัว
ทําละลายในปริมาณต่ํา12 รากของตนแปะเซียงพวย (Dictamnus dasycarpus) ใชรักษาโรคและ
อาการตางๆ ไดแก ผิวหนังอักเสบ ผื่นคัน ขออักเสบรูมาตอยด โรคหิด และดีซาน เปนตน พืชชนิด



      วารสาร ไทยไภษัชยนิพนธ (ฉบับการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตร) มศก. ปที ่7 ฉบับเดือนมกราคม – เดือนธันวาคม 2555 
                                                                                                                            wisdom.pharm.su.ac.th                                                                                   
 

 
: 13 

น้ีมี dictamnine เปนอัลคาลอยดที่มีฤทธ์ิทางชีวภาพ ตัวทําละลายที่เหมาะสําหรับการสกัดอัลคา
ลอยด ไดแก เมทานอล เอทานอล และอะซีโตไนไตรล ทั้งน้ีตัวทําละลายผสมระหวางเมทานอลกับ
นํ้ามีประสิทธิภาพในการสกัดสูงที่สุด การสกัดอัลคาลอยดดวยเทคนิค PLE ที่อุณหภูมิ 150 องศา
เซลเซียส ความดัน 1,500 ปอนด/ตารางนิ้ว ใหเปอรเซ็นตการคืนกลับสูงเกือบ 100 เปอรเซ็นต เม่ือ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการสกัดระหวางเทคนิค PLE กับเทคนิคอื่นๆ พบวาการสกัดดวย
เทคนิค PLE มีประสิทธิภาพในการสกัดใกลเคียงกับการสกัดแบบซอกหเลต แตมีประสิทธิภาพ
ดีกวาการสกัดดวยคล่ืนเสียงความถี่สูง นอกจากน้ีเทคนิค PLE ยังชวยประหยัดเวลาและลดปริมาณ
การใชตัวทําละลายอีกดวย ในขณะที่การสกัดแบบซอกหเลตจะตองใชระยะเวลาในการสกัดนาน 
และสิ้นเปลืองตัวทําละลาย จึงคอนขางยุงยาก13 

 

6. เทอรปน (Terpenes) 
 ในการสกัดสารกลุมเทอรปน เชน terpenic alcohols และ phytosterols จากใบของพืช 
Piper gaudichaudianum Kunth ที่ใชบรรเทาอาการปวดฟนและตานอักเสบ พบวาเทคนิค PLE มี
ประสิทธิภาพในการสกัดดีกวา ใชระยะเวลาในการสกัดสั้นกวา และใชปริมาณตัวทําละลายต่ํากวา 
การสกัดดวยคล่ืนเสียงความถี่สูงและการสกัดแบบซอกหเลต ทั้งน้ีการสกัดดวยเทคนิค PLE จะใช
ความดันและอุณหภูมิสูง แตใชระยะเวลาสั้น จึงชวยลดการสลายตัวของสําคัญในระหวาง
กระบวนการสกัด นอกจากน้ียังชวยละลายสารสําคัญออกมาไดดี เน่ืองจากที่อุณหภูมิและความดัน
สูง ตัวทําละลายสามารถแทรกซึมเขาสูเมตริกซไดดี14 สารละลายที่มีนํ้าเปนตัวทําละลายและมีสาร
ลดแรงตึงผิวชนิดไมมีประจุ (aqueous non-ionic surfactant solution) เปนตัวทําละลายอีกประเภท
หน่ึงที่นํามาใชกับการสกัดพืชสมุนไพรดวยเทคนิค PLE ไดอยางมีประสิทธิภาพ มีรายงานวา
สามารถใชเทคนิค PLE รวมกับตัวทําละลายที่มีนํ้าเปนสวนประกอบและมี Triton X-100 เปนสารลด
แรงตึงผิวชนิดไมมีประจุ ในการสกัด ginsenosides ซ่ึงเปนสารในกลุม triterpene saponins ที่มี
ฤทธิ์ทางชีวภาพ จากรากโสมอเมริกัน (American ginseng) ซ่ึงการสกัดดังกลาวมีประสิทธิภาพ
ดีกวาการสกัดดวยตัวทําละลายที่ประกอบดวยนํ้าหรือเมทานอลเพียงอยางเดียว15  
 

7. สารประกอบอ่ืนๆ ที่มีฤทธ์ิทางชีวภาพ (Other bioactive compounds) 
 มะระขี้นก (bitter melon) มีชื่อวิทยาศาสตรวา Momordica charantia เปนพืชพ้ืนเมืองใน
แถบเอเชีย ประกอบดวยสารสําคัญหลายกลุม ไดแก ไทรเทอรปน (triterpenes) โปรตีน (proteins) 
และสเตียรอยด (steroids) ผลและเมล็ดของมะระขี้นกมีฤทธ์ิตานไวรัสเอดส ตานจุลชีพ ตานอักเสบ 
และตานเนื้องอก เปนตน16 นอกจากนี้ยังพบวาผลดิบของมะระขี้นกมีฤทธ์ิลดระดับนํ้าตาลในเลือด
คลายกับอินซูลิน สารสําคัญที่มีฤทธ์ิลดระดับนํ้าตาลในเลือด คือ charantin ซึ่งประกอบดวย 

steroidal glycosides 2 ชนิด คือ sitosteryl glucoside และ stigmasteryl glucoside โครงสรางทาง
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เคมีของ charantin ประกอบดวยสวนสําคัญ 2 สวน คือ aglycone หรือเรียกวา steroidal portion 
สวนน้ีสามารถละลายไดดีในตัวทําละลายไมมีข้ัวหรือมีข้ัวต่ํา เชน คลอโรฟอรม (chloroform) และได
คลอโรมีเธน (dichloromethane) เปนตน และสวนที่เรียกวา glucosides ที่สามารถละลายไดในตัว
ทําละลายที่มีขั้ว เชน เอทานอล และเมทานอล เปนตน ซ่ึง charantin จะละลายไดไมดีในตัวทํา
ละลายที่มีข้ัวต่ํามาก เชน เฮกเซน (hexane) การสกัด charantin ดวยการสกัดแบบซอกหเลต ซึ่ง
เปนเทคนิคด้ังเดิมพบวามีขอเสีย คือ คลอโรฟอรมที่ใชเปนตัวทําละลายในการสกัดมีความเปนพิษ
สูงและเปนสารกอมะเร็ง (carcinogenic agents) ทั้งน้ีตอมาไดมีการนําไดคลอโรมีเธนมาใชแทน
คลอโรฟอรมเพ่ือลดความเปนพิษดังกลาว อยางไรก็ตามไดคลอโรมีเธนก็ยังคงเปนอันตรายตอ
สุขภาพรางกายอยูบาง และมีรายงานวาการสัมผัสกับไดคลอโรมีเธนเปนระยะเวลานานจะกอใหเกิด
มะเร็งที่ปอด ตับ และตับออน ในสัตวทดลอง นอกจากน้ีไดคลอโรมีเธนยังทําใหสตรีมีครรภใหกําเนิด
ทารกพิการไดอีกดวย ถึงแมวา charantin จะละลายไดนอยในเอทานอลก็ตาม แตเอทานอลก็มี
ความปลอดภัยสูงกวาตัวทําละลายข้ัวต่ําดังกลาว เน่ืองจาก charantin ละลายไดนอยในเอธานอล 
ดังน้ันการสกัด charantin ดวยเอทานอลจึงตองใชระยะเวลานานข้ึน เมื่อศึกษาเปรียบเทียบระหวาง
การสกัดดวยเทคนิค PLE โดยใชเอธานอล ที่อุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส อัตราเร็วในการไหล 2 
มิลลิลิตร/นาที ใชระยะเวลาในการสกัดนาน 60 นาที กับการสกัดแบบซอกหเลต ที่ใชระยะเวลาใน
การสกัดนาน 150 นาที พบวาทั้งสองเทคนิคนี้มีเปอรเซ็นตการคืนกลับของ charantin เทากัน แต
เทคนิค PLE ใชตัวทําละลายในปริมาณที่ต่ํากวาและระยะเวลาที่สั้นกวาการสกัดแบบซอกหเลต 
นอกจากน้ีการสกัด charantin ดวยเทคนิค PLE ยังสามารถเลือกใชเอธานอลเปนตัวทําละลายแทน
การใชคลอโรฟอรมหรือไดคลอโรมีเธนซึ่งเปนพิษไดอีกดวย16 

จากการสกัด ephedrine จากพืช Ephedra sinica ดวยเทคนิค PLE กับการสกัดดวยคล่ืน
เสียงความถี่สูง โดยใชสารลดแรงตึงผิว (surfactant) ผสมในตัวทําละลายที่ใชสกัด พบวาการสกัด
ดวยเทคนิค PLE มีประสิทธิภาพดีกวาการสกัดดวยคลื่นเสียงความถี่สูง นอกจากน้ียังพบวาสารลด
แรงตึงผิว sodium dodecyl sulfate (SDS) มีประสิทธิภาพในการสกัดดีกวาสารลดแรงตึงผิว Triton 
X-100 ทั้งน้ียังพบวาเทคนิค PLE สามารถสกัด ephedrine จากสมุนไพรดังกลาวได โดยทําการสกัด
ที่อุณหภูมิหองเทาน้ัน17  
 สารตานออกซิเดชันจากธรรมชาติ มักเปนสารประกอบฟนอลในกลุม flavonoids, 
tocopherols และ phenolic acids เปนตน สามารถสกัดสารตานออกซิเดชันจากพืชในแฟมิลี 
Lamiaceae เชน โรสแมรี (rosemary) ออริกาโน (oregano) และมาจอแรม (marjoram) ดวยเทคนิค 
PLE สกัดที่อุณหภูมิ 129 องศาเซลเซียส โดยใชเมธานอลเขมขน 56 และ 57 เปอรเซ็นต สําหรับ
การสกัดสารตานออกซิเดชันจากโรสแมรี และมาจอแรม ตามลําดับ ในขณะที่ความเขมขนของเมธา
นอลในระดับต่ําๆ สามารถสกัดสารตานออกซิเดชันจากออริกาโนไดดี นอกจากน้ียังพบวาการสกัด
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สารตานออกซิเดชันจากโรสแมรีดวยเทคนิค PLE โดยใชนํ้าผสมกับเอธานอลเปนตัวทําละลายมี
ประสิทธิภาพดีกวาการสกัดดวยของเหลวยิ่งยวด (supercritical fluid extraction, SFE) ในกรณีการ
สกัดสารตานออกซิเดชันจากเปลือกองุน โดยการสกัดดวยเทคนิค PLE รวมกับการศึกษาโครงสราง
ทางเคมีของสารที่สกัดไดดวยเทคนิค electron paramagnetic resonance spectroscopy พบวามี
ประสิทธิภาพสูงในการสกัดสารในกลุมแอนโธไซยานินสจากเปลือกผลองุน1 ทั้งน้ีมีรายงานวาการใช 
sulphured water ซ่ึงเปนสารละลายของ sodium thiosulfate ในนํ้า เปนตัวทําละลายในการสกัด
เปลือกองุน จะเพ่ิมประสิทธิภาพในการสกัดสารในกลุมแอนโธไซยานินส คาดวาตัวทําละลาย
ดังกลาวสามารถเพ่ิมการละลายและการซึมผานผนังเซลลของพืช ปฏิกิริยาระหวางสารในกลุม
แอนโธไซยานินสกับ sodium thiosulfate จะไดสารประกอบที่ละลายนํ้าไดดี จึงสงผลให
ประสิทธิภาพในการสกัดดีขึ้น6  
 

การใชเทคนิค PLE เตรียมสารสกัดจากพืชสมุนไพรสําหรับการวิเคราะหหาปริมาณ
สารสําคัญตามที่ระบุในเภสัชตํารับ (Pharmacopoeia) 

กอนการวิเคราะหหาปริมาณสารสําคัญในพืชสมุนไพรตามที่ระบุในเภสัชตํารับจะตองทําการ
สกัดพืชสมุนไพรน้ันๆ กอน เทคนิคที่เหมาะสมกับการสกัดพืชสมุนไพรควรเปนเทคนิคที่มี
ประสิทธิภาพในการสกัดสูง ทําไดงาย ราคาถูก และไมเปนพิษตอสิ่งแวดลอม เทคนิคการสกัดที่ระบุ
ไวในเภสัชตํารับ ไดแก การสกัดแบบซอกหเลต การหมัก (maceration) การยอยหรือการตุน 
(digestion) การกลั่นดวยไอนํ้า การสกัดแบบการกล่ันไหลกลับ (reflux) และการแชสกัดตอเน่ือง 
(percolation) ซ่ึงเปนการสกัดดวยการใหตัวทําละลายไหลผานคอลัมนที่บรรจุสมุนไพรอยางชาๆ 
ทั้งน้ีเภสัชตํารับไมไดระบุถึงการสกัดดวยคลื่นเสียงความถี่สูง และ turboextraction ซ่ึงเปนการสกัด
ดวยเคร่ืองมือที่สามารถบดพืชสมุนไพรใหเปนผงขนาดเล็กอยางสมํ่าเสมอ มีอัตราเร็วในการสกัดสูง 
โดยใชตัวทําละลายในปริมาณนอย อยางไรก็ตามเทคนิคการสกัดตางๆ ดังกลาวจะคอนขางยุงยาก 
เสียเวลา และหลายๆ เทคนิคใชตัวทําละลายในปริมาณสูง จึงกอใหเกิดมลพิษตอสิ่งแวดลอม18  
 มีรายงานวาการสกัด curcuminoids จากขมิ้นดวยเทคนิค PLE มีประสิทธิภาพสูงกวาการ
สกัดดวยวิธีด้ังเดิมที่ระบุในเภสัชตํารับ dianthrons ซ่ึงเปนสารสีแดงที่พบใน St. John’s Wort จะ
ละลายไดยากในตัวทําละลายอินทรียทั่วไป แตสามารถสกัดไดดวยเทคนิค PLE โดยใชเมทานอล
เปนตัวทําละลาย ที่อุณหภูมิ 50-100 องศาเซลเซียส ทั้งน้ีกอนการสกัดจะตองกําจัดไขมันออกไป
กอนโดยใชไดคลอโรมีเธนเปนตัวทําละลาย ที่อุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส4,18 มีรายงานวาเทคนิค 
PLE สามารถสกัดสารในกลุมซาโปนินส (saponins) โดยเฉพาะ escin ที่มีฤทธ์ิตานอักเสบ จาก
เมล็ด horse chestnut ไดอยางมีประสิทธิภาพ เม่ือใชเมธานอล เขมขน 65 เปอรเซ็นต เปนตัวทํา
ละลาย ที่อุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส ทั้งน้ีกอนการสกัดซาโปนินสจะตองกําจัดไขมันออกไปกอน
โดยใชไดคลอโรมีเธนเปนตัวทําละลาย ที่อุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส มีรายงานวาผลของตนมิลค
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ทิสเทิล (Milk Thistle) เปนแหลงของ flavonolignan โดยเฉพาะ silybin ที่มีฤทธ์ิปกปองเซลลตับ 
สามารถใชเทคนิค PLE สกัดสารสําคัญดังกลาวไดอยางมีประสิทธิภาพ เม่ือใชเมทานอลเปนตัวทํา
ละลาย ทั้งน้ีกอนการสกัดสารสําคัญจะตองสกัดไขมันออกไปกอนดวยเฮกเซน มีรายงานวาการสกัด
นํ้ามันหอมระเหย thyme oil จาก Herba Thymi ดวยเทคนิค PLE โดยใชไดคลอโรมีเธนเปนตัวทํา
ละลาย มีประสิทธิภาพในการสกัดดีกวาการกล่ันดวยไอนํ้า ซึ่งเปนเทคนิคการสกัดแบบด้ังเดิมที่ระบุ
ไวในเภสัชตํารับของยุโรป (European Pharmacopoeia 1997) นอกจากน้ีเทคนิค PLE ยังใช
ระยะเวลาในการสกัดเพียง 5 นาที/รอบ ในขณะที่การสกัดดวยไอนํ้าจะตองใชระยะเวลานานกวา 2 
ชั่วโมง18 จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาสามารถประยุกตใชเทคนิค PLE ในการเตรียมสารสกัดจากพืช
สมุนไพรสําหรับการวิเคราะหหาปริมาณสารสําคัญตามที่ระบุในเภสัชตํารับไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ทั้งน้ีตองมีการ validation วิธีในการสกัดดวย ซ่ึงยังคงตองมีการศึกษาและพัฒนาตอไป 
 

สรุป  
 PLE เปนเทคนิคสีเขียวที่ชวยลดมลพิษตอสิ่งแวดลอมและประหยัดคาใชจายในแงของการ
ใชตัวทําละลายในปริมาณนอย PLE เปนการสกัดที่ใชอุณหภูมิและความดันสูงซ่ึงทําไดงาย รวดเร็ว 
และมีประสิทธิภาพสูงในการสกัดสารจากพืชสมุนไพร อยางไรก็ตามเคร่ืองมือยังคงมีราคาคอนขาง
สูง เพราะอุปกรณควบคุมความดันที่ใชในเทคนิคน้ีมีราคาแพง ในปจจุบันสามารถใชเทคนิค PLE 
สกัดสารสําคัญที่มีฤทธ์ิทางชีวภาพจากพืชสมุนไพรหลายชนิดเพ่ือเตรียมเปนโภชนเภสัชภัณฑ หรือ
ใชในการเตรียมสารสกัดจากพืชสมุนไพรสําหรับการวิเคราะหหาปริมาณสารสําคัญตามที่ระบุใน
เภสัชตํารับไดอยางมีประสิทธิภาพ มีปจจัยหลายอยางที่ควรคํานึงถึงในการสกัดดวยเทคนิค PLE 
ไดแก สารที่ไวตอออกซิเจนและแสง สารไมทนความรอน ซ่ึงสารเหลาน้ีอาจสลายตัวไดงายหากไม
ควบคุมสภาวะในการสกัดใหเหมาะสม กลุมสารที่นิยมแยกดวยเทคนิค PLE มักเปนสารที่มีฤทธ์ิ
ตานออกซิเดชันที่มีประโยชนตอสุขภาพและมีราคาสูงในทองตลาด จึงนับวาคุมคากับราคาเครื่องมือ
ที่คอนขางสูง อยางไรก็ตามการพิจารณาเลือกใชเทคนิค PLE จะตองคํานึงถึงปจจัยหลายอยาง
โดยเฉพาะคุณสมบัติทางเคมีและกายภาพของสารสําคัญที่ตองการสกัด เคร่ืองมือ งบประมาณ และ
สิ่งแวดลอม เปนตน  
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คําถาม 
 

1. ขอใดไมใชขอดีของเทคนิค PLE  
 1) ประหยัดเวลา 
 2) สะดวก รวดเร็ว 
 3) เคร่ืองมือราคาถูก 
 4) ลดปริมาณการใชตัวทําละลายอินทรียที่เปนพิษ 
 5) มีประสิทธิภาพในการสกัดสูงหากปรับสภาวะการสกัดใหเหมาะสม 
 

2. ขอใดผิดเก่ียวกับการสกัดพืชสมุนไพรดวยเทคนิค PLE 
1) ความดันในการสกัดอยูในชวง 35-200 บาร 

 2) อุณหภูมิในการสกัดสูงไดเพียง 50 องศาเซลเซียส 
 3) ประสิทธิภาพของการสกัดข้ึนอยูกับลักษณะเมตริกซของพืชสมุนไพร 
 4) ประสิทธิภาพของการสกัดข้ึนอยูกับความชื้นในเมตริกซของพืชสมุนไพร 
 5) ประสิทธิภาพของการสกัดข้ึนอยูกับการละลายและการแพรของสารในพืชสมุนไพร 
 

3. ขอใดคือสารดูดความชื้นที่ใชในการสกัดดวยเทคนิค PLE 
 1) dionium 
 2) glass bead 
 3) hydromatrix 
 4) Triton X-100 
 5) sodium dodecyl sulfate 
 

4. ขอใดจัดเปน green solvent 
 1) ethanol 
 2) dioxane 
 3) acetonitrile 
 4) formaledyde 
 5) tetrahydrofuran 
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5. ขอใดผิดเก่ียวกับเทคนิค PHWE 
 1) คือเทคนิค PLE ที่ใชนํ้าเปนตัวทําละลาย 
 2) ที่อุณหภูมิสูงสามารถสกัดสารที่ไมมีข้ัวได 
 3) เหมาะสําหรับการสกัดสารที่มีขั้วสูงหรือมีข้ัวปานกลาง 
 4) อุณหภูมิในการสกัดอยูระหวาง 100 ถึง 374 องศาเซลเซียส 
 5) อุณหภูมิในการสกัดที่สูงข้ึนจะสงผลให dielectric constant ของนํ้ามีคาเพ่ิมข้ึน 
 

6. ขอใดผิดเก่ียวกับเทคนิค PLE เมื่อเพิ่มความดันที่อุณหภูมิสูง 
 1) มีผลเพ่ิมการถายเทมวลของสารที่ตองการสกัดออกจากเมตริกซไปสูตัวทําละลาย 
 2) ชวยผลักดนัใหตัวทําละลายเขาสูรูพรุนของเมตริกซของพืชสมุนไพรไดดีข้ึน 
 3) ชวยใหตัวทําละลายสัมผัสกับสารที่ตองการสกัดไดดีขึ้น 
 4) ทําใหตัวทําละลายยังคงอยูในสถานะของเหลว 
 5) ทําใหเมตริกซของตัวอยางแตกออก 
 

7. ขอใดไมสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการสกัดคาเฟอีนจากกาแฟได 
 1) การลดขนาดอนุภาคของเมล็ดกาแฟ 

2) การปรับอุณหภูมิในการสกัดใหเหมาะสม 
 3) การปรับความดันในการสกัดใหเหมาะสม 
 4) การเลือกใชตัวทําละลายที่เหมาะสม 
 5) การเติม neutral glass 
 

8. ขอใดผิดเก่ียวกับเทคนิคคูตอและเทคนิคผสมผสาน 
 1) ใชในการสกัดแยกสารและศึกษาโครงสรางทางเคมี 
 2) เปนการเชื่อมตอกันระหวางเคร่ืองมือทางโครมาโทกราฟฟกับ 

    เครื่องมือทางสเปกโตรสโกป 
 3) มีรายงานวาใชแยกสารประกอบฟนอลได 
 4) รายงานวาใชแยกสารประกอบไฮโดรคารบอนได 
 5) ไมสามารถนําเทคนิค PLE มาใชรวมกับเทคนิคคูตอและเทคนิคผสมผสานได 
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9. ขอใดผิดเก่ียวกับการสกัด charantin จากมะระข้ีนก 
 1) ควรใชอีเธอรเปนตัวทําละลายและสกัดดวยเทคนิค PHWE 
 2) ควรใชเอธานอลเปนตัวทําละลายและสกัดดวยเทคนิค PLE 
 3) ควรใชไดคลอโรมีเธนเปนตัวทําละลายแทนการใชคลอโรฟอรม 
 4) สวนของ aglycone ละลายไดดีในตัวทําละลายที่มีขั้วต่ํา เชน คลอโรฟอรม 
 5) สวนของ glucosides ละลายไดในตัวทําละลายที่มีขั้ว เชน เอธานอล 
 

10. ควรเลือกใชตัวทําละลายชนิดใดในการสกัดไขมันที่มีข้ัวต่ําออกจากพืชสมุนไพร กอนทําการ
สกัดสารสําคัญที่มีข้ัวสูงดวยเทคนิค PLE 
 1) เฮกเซน 
 2) เอทานอล 
 3) เมธานอล 
 4) นํ้า 
 5) นํ้าผสมเมทานอล 
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ความไมรวมมือในการใชยา (Medication non adherence) 
 

เภสัชกรหญิง อาจารย ดร. นันทลักษณ สถาพรนานนท 
ภาควิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร 

วิทยาเขตพระราชวังสนามจนัทร อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000 
 

รหัส 1-000-SPU-000-1209-01 
จํานวนหนวยกิต 2.0 หนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง 
วันที่รับรอง   :  7 กันยายน  2555 
วันที่หมดอาย:ุ  7 กันยายน  2557 
 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
1.  เพ่ือใหผูอานสามารถอธิบายถึงความหมายของความไมรวมมือในการใชยา 
2.  เพ่ือใหผูอานสามารถอธิบายถึงผลที่เกิดข้ึนจากความไมรวมมือในการใชยา 
3.  เพ่ือใหผูอานสามารถอธิบายถึงวิธีสืบหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย 
4.  เพ่ือใหผูอานสามารถอธิบายถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับความไมรวมมือในการใชยา  
5.  เพ่ือใหผูอานสามารถอธิบายถึงแนวทางการแกไขความไมรวมมือในการใชยา  
 

บทคัดยอ  
การรักษาจะไดผลดีหรือไมน้ัน ปจจัยที่สําคัญคือการที่ผูปวยใหความรวมมือในการใชยา ซึ่ง

หากผูปวยไมรวมมือในการใชยาจะทําใหเกิดผลเสียตางๆมากมายทั้งการรักษาที่ไมไดผล  อาจมี
อาการรุนแรงข้ึน หรืออาจมีการดื้อยาที่เกิดจากการไมใชยาปฏิชีวนะอยางตอเนื่อง การสูญเสีย
คาใชจายเพ่ิมมากขึ้น เปนตน วิธีการสืบหาความไมรวมมือในการใชยานั้นสามารถทําไดหลายวิธี 
ทั้งทางตรง ไดแก การวัดปริมาณยาที่อยูในกระแสเลือด หรือทางออมไดแก การใหผูปวยบันทึกเวลา
ที่ใชยา การวัดผลการรักษา การสัมภาษณ หรือการนับยาที่เหลือ โดยแตละวิธีน้ันจะมีขอดีและ
ขอเสียที่แตกตางกัน  ปจจัยที่เกี่ยวของกับความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย ไดแก  ภาวะความ
เจ็บปวย     ยาและแบบแผนการรักษา       บุคลากรทางการแพทยที่เก่ียวของ และผูปวย การ
แกไขปญหาความไมรวมมือในการใชยาน้ันทําไดโดยการใหคําแนะนําทั้งในเร่ืองโรคและการใชยา 
การปรับความเชื่อ การวางแผนการรักษาใหเหมาะสม ตลอดจนเนนใหผูปวยเขามารวมในการวาง

ปที ่7 เดือนมกราคม – ธันวาคม 2555 
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แผนการรักษา การที่เภสัชกรมีความเขาใจในเร่ืองความไมรวมมือในการใชยาจะชวยปองกันและ
แกไขพฤติกรรมดังกลาวได ซ่ึงจะเปนประโยชนในการวางแผน การรักษารวมกับบุคลากรทางการ
แพทยอื่นๆ ตอไป 

คําสําคัญ  ความไมรวมมือในการใชยา  การไมใชยาตามส่ัง  ความรวมมือในการใชยา  การใชยาตามสั่ง 
 

บทนํา 
 ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยเปนปญหาที่เกีย่วกับยา (Drug related problem; 
DRP) ที่สําคัญปญหาหน่ึงที่เภสัชกรควรจะมีบทบาทในการแกไข 1-2  ผูปวยที่ไมใหความรวมมือใน
การใชยาจะทําใหการรักษาไมไดผลอยางเต็มที ่เกิดความลมเหลวในการรักษา บทความน้ีมี
วัตถุประสงค เพ่ือใหขอมูลเก่ียวกับความไมรวมมือในการใชยา  ผลที่เกิดข้ึน วิธีการสืบหา การ
ปองกันและแกไขปญหาความไมรวมมือในการใชยา โดยที่เภสัชกรผูสนใจจะสามารถนําไป
ประยุกตใชใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมเพ่ือใหผูปวยมีผลการรักษา
เปนไปตามเปาหมายตอไป 
 
ความหมายของ ความไมรวมมือในการใชยา (Medication non adherence) 
 ความรวมมือในการใชยา หรือ Medication adherence น้ัน เปนคําที่มีความหมายที่ใน
ทางบวก หรือความหมายที่ดีมากกวาเมื่อเทียบกับคําวา การใชยาตามสั่ง หรือ medication 
compliance เชนที่เคยใชกันมา   อีกคําหน่ึงที่มีใชกันคือ “Medication concordance” ซ่ึงเปนคําที่
บงชี้วาผูปวยและแพทยมีการตกลงรวมกันถึงแผนการรักษา โดยผูปวยเองจะเปนผูตัดสินใจเลือก
แผนการรักษาของตัวเอง อยางไรก็ตามในปจจุบันความหมายของคําทั้งสามยังมีความหมาย
ใกลเคียงกันและสามารถใชแทนกันได3-4 นอกจากคําที่ใชดังกลาวแลว  Chrisholm-Burns M. และ 
Spivey CA. (2008) ยังไดเสนอคําวา Pharmacoadherence ซ่ึงเปนคําที่หมายถึงเฉพาะพฤติกรรม
ความรวมมือที่เก่ียวของกับการใชยาตามแผนการรักษาที่ผูปวยมีสวนรวมวางแผนกับบุคลากร
ทางการแพทย5    
 การไมใชยาตามสั่ง (Medication non compliance) หมายถึง การที่ผูปวยไมใชยาตาม
แผนการรักษา หรือคําแนะนําที่ไดรับจากแพทยหรือเภสัชกร เน่ืองจาก คําวา “ความรวมมือในการ
ใชยา” (Medication adherence) จะเปนการเปดบทบาทของผูปวยใหมีสวนรวมในการใหความ
รวมมือในการรักษาตัวเองมากขึ้น ผูปวยจะไมใชเปนฝายที่ตองรอรับคําสั่งของแพทยแลวปฏิบัติตาม
เหมือนคําวา“การใชยาตามสั่ง” ดังน้ันความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย (Medication non 
adherence) จึงหมายถึงการที่ผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยาทีแ่พทยที่แนะนําใหโดยที่ผูปวย
ไดรับทราบและเขาใจแผนการรักษาแลว 3,6  
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 ความไมรวมมือในการใชยา (Medication non adherence)  จะตรงกันขามกับความ
รวมมือในการใชยา(Medication adherence) ในการวางแผนการรักษาบุคลากรทางการแพทย
ตองการใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาใหมากที่สุด ซ่ึงแสดงวาจะตองลดความไมรวมมือในการ
ใชยาใหมีนอยที่สุด   Osterberg L และ  Blaschke T (2005)3 ใหความเห็นไววา การศึกษาเร่ือง
ความรวมมือในการใชยา มักจะรายงานตัวแปรที่เก่ียวของไดทั้งความรวมมือและไมรวมมือในการใช
ยา โดยทั่วไปในผูปวยโรคเร้ือรัง เชนโรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  เปนตน จะยอมรับกันวา
ผูปวยมีความรวมมือในการใชยา เม่ือยาน้ันถูกใชไป 80-120 % ของจํานวนยาที่แพทยสั่งใชหรือจาย
ให แตสําหรับความรวมมือในการใชยาของการรับประทานยาตานไวรัสเอดสที่เหมาะสมควรอยูใน
ระดับที่สูงกวารอยละ 95 ซ่ึงจะสูงกวาเกณฑของโรคเร้ือรังอื่นๆทีก่ลาวขางตน 3, 7-8  อัตราความ
รวมมือในการใชยามักจะคํานวณในรูปของรอยละของยาที่ผูปวยใชจริงเทียบกับยาที่สั่งจายใหใน
ชวงเวลาหน่ึง ตัวอยางไดแก หากผูปวยไดรับยาที่จายใหรับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 4 ครั้ง 
เปนเวลา 7 วันแตผูปวยรับประทานเพียงวันละ 2 เม็ดเปนเวลา 5 วัน ผูปวยรายน้ีจะมีความรวมมือ
ในการใชยาเพียง 36 % (10/28) 3,9 
 ในชวง 2 ทศวรรษที่ผานมา มีผูทําการศึกษาถึงปญหาความรวมมือในการใชยาของผูปวย
โรคเร้ือรังพบวา ผูปวยมีความรวมมือในการใชยาแตกตางกันตั้งแตรอยละ 43 ถึงรอยละ 783 สาเหตุ
ที่อัตราความรวมมือในการใชยามีความแตกตางกันมากนี ้ เนื่องจากในแตละการศึกษาใชกลุมผูปวย
แตกตางกัน มีเกณฑการวัด หรือเครื่องมือที่ใชที่แตกตางกัน3-4  
 จากการรวมรวมเอกสารตางๆ 6,10-11

 สรุปไดวาความไมรวมมือในการใชยาครอบคลุมถึง
ประเด็นตางๆตอไปน้ี  
1.การใชยามากเกินกวาทีแ่พทยสั่ง 

1.1 ใชยาในขนาดทีม่ากกวาขนาดทีแ่พทยสั่ง 
1.2 ใชยามากกวาจํานวนคร้ังทีแ่พทยสั่งหมายถึงจํานวนคร้ังตอวัน หรือการใชยา

นานเกินกวาจํานวนวันที่แพทยสั่ง  
2.การใชยานอยกวาที่สั่ง 

2.1 ใชยาในขนาดที่นอยกวาขนาดทีแ่พทยสั่ง 
                    2.2 ใชยานอยกวาจํานวนครั้งทีแ่พทยสั่ง 

2.3 หยุดยากอนที่แพทยสั่ง 
               2.4 ไมใชยา 

 การหยุดยากอนกําหนด น้ันพบไดเสมอในรายงานการวิจัยเก่ียวกับความไมรวมมือในการ
ใชยา เชน เมื่ออาการของผูปวยดีข้ึนแลว ผูปกครองจะใหผูปวยเด็กจะหยุดยากอนกําหนด12 
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3.การใชยาผิดเทคนิค 
4.การใชยาเสื่อมคุณภาพหรือหมดอาย ุ
5.การใชยาอื่น นอกเหนือจากแพทยสั่ง ซ่ึงอาจจะเกิดปฏิกิริยากับยาที่แพทยสั่งใช 
6.การไมมาตามนัด หรือขาดการติดตอกับแพทย (Drop out) ทําใหไมมีการติดตามการรักษาอยาง
ตอเน่ือง  
ผลที่เกิดข้ึนจากความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย 
 เม่ือผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยาหรือไมใหความรวมมือที่จะปฏิบัตติัวตามที่แพทย
แนะนําน้ัน  จะมีผลเสียเกิดข้ึนมากมาย3,4  ซ่ึงหากแบงตามผลลัพธที่เกิดข้ึนจากกระบวนใหการ
รักษาผูปวย (outcome of drug therapy) ตาม ECHO model ซ่ึงเปนแนวคิดของ Kozma และคณะ 

13 จะแบงผลลัพธออกเปน 3 สวน คือ ผลัพธผลลัพธดานคลินิก ผลลัพธดานเศรษฐศาสตร และ
ผลลัพธดานมานุษยวิทยา (Clinical Economic and Humanistic outcomes) ไดแก  
1. ผลลัพธดานคลินิก (Clinical outcomes) อาการของโรคไมทุเลา ผลการรักษาลมเหลว หรือ
กรณีหยุดยาปฏิชีวนะกอนกําหนดอาจทําใหเชื้อด้ือยาได ทําใหตองมีการปรับเปล่ียนแบบแผนการ
รักษา เปล่ียนยาที่ใช ซึ่งอาจเปนยาที่กอใหเกิดอาการไมพึงประสงคที่มากขึ้น จากการศึกษาของ 

Balkrishnan R. และคณะ (2003)14 พบวา การไมใหความรวมมือในการใชยาของผูปวยมี
ความสัมพันธอยางมากกับกับการเขารับการรักษาตัวของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
  และ Wilson  TE และคณะ15 (2002) พบวา  กลุมผูปวยทีไ่มใหความรวมมือในการรักษาดวยยา
ตานไวรัสเอดสมีผูปวยที่มีปริมาณไวรัสในเลือดในระดับที่ตรวจวัดไดรอยละ 67.7 ซ่ึงมากกวากลุม
ผูปวยที่ใหความรวมมือในการรักษาที่พบผูปวยที่มีปริมาณไวรัสในเลือดในระดับที่ตรวจวัดไดเพียง
รอยละ  56.3 จะเห็นวาผูปวยทีมี่ปริมาณไวรัสในเลือดในระดับที่ตรวจวัดไดระหวางกลุมที่ใหความ
รวมมือในการใชยาและกลุมที่ไมใหความรวมมือน้ันแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05 ) 
2. ผลลัพธดานเศรษฐศาสตร  (Economic outcomes) มีการใชทรัพยากรทางการแพทยเพ่ิม
มากข้ึน ทั้งคาใชจายทางตรงและคาใชจายทางออม คาใชจายทางตรงเกิดจากการที่ผูปวย
ปรับเปล่ียนการรักษา เปล่ียนยาที่ใช อาจมีการสั่งใชยาที่มีราคาแพงข้ึน และคาใชจายทางออมเกิด
จากการเสียเวลาทั้งของบุคลากรทางการแพทยและของผูปวยแทนที่จะใชเวลาของตนไปปฏิบัติงาน
อื่นอยางเต็มความสามารถกลับตองใชเวลาเพ่ือแกปญหาที่เกิดข้ึนจากความไมรวมมือในการใชยา  

มีรายงานสํารวจพบวาผูปวยของประเทศสหรัฐอเมริกาที่เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลดวย
สาเหตุที่เก่ียวของกับการใชยานั้น มีผูปวยถึงรอยละ  33-69 ที่เกิดจากความไมรวมมือในการใชยา 
ซ่ึงกอใหเกิดคาใชจายที่ไมควรเกิดข้ึนถึงประมาณ 100 พันลานดอลลารตอป3    



    วารสาร ไทยไภษัชยนิพนธ (ฉบับการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตร) มศก. ปที ่7 ฉบับเดือนมกราคม – เดือนธันวาคม 2555 
                                                                                                                            wisdom.pharm.su.ac.th                                                                                   
 

 
: 27 

 
 

3.   ผลลัพธดานมานุษยวิทยา (Humanistic outcomes)   เปนผลที่ตามมาของโรคหรือ
ผลการรักษาตอสภาวะของผูปวย เชน ความพึงพอใจของผูปวย หรือ คุณภาพชีวิต (Quality of life) 
เปนตน 

ในดานความพึงพอใจ หากผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา จะทําใหการวิเคราะห
แผนการรักษาผิด แพทยผูดูแลอาจเขาใจวายาที่ผูปวยใชอยูไมไดผล ทําใหบุคลากรทางการแพทยที่
ดูแลผูปวยและตัวผูปวยเองเกิดความไมพึงพอใจตอผลการรักษา การศึกษาของ Harris LE และ
คณะ (1995) พบวา ความไมรวมมือในการใชยาจะสงผลใหความพึงพอใจของผูปวยลดลง16  

ในดานคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับสุขภาพ (Health-Related Quality of Life) ซ่ึงหมายถึง 
คุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับสุขภาพโดยรวม ทั้งสขุภาพดานกายภาพ (physical health) สุขภาพดาน
จิตใจ (mental health) สุขภาพดานสังคม (social health) และภาวะสุขภาพโดยทั่วไป (general 
health) ซ่ึงการประเมินคุณภาพชีวิตที่เกีย่วกับสุขภาพจะทําใหบุคลากรทางการแพทยสามารถเขาใจ
วาโรคและการรักษามีผลกระทบอยางไรตอชีวิตของผูปวยจากมุมมองของผูปวยเอง (patient 
perspective)17  ในดานความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิต และพฤติกรรมความไมรวมมือในการใช
ยา หากผูปวยใหความรวมมือในการใชยาด ี นาจะสามารถควบคุมอาการของโรคได และคุณภาพ
ชีวิตที่เก่ียวกับสุขภาพของผูปวยนาจะดีดวย 4,12,18-19  
 
วิธีการสืบหาความไมรวมมือในการใชยา 
   การสืบหาวาผูปวยไมรวมมือในการใชยาหรือไมน้ันทําไดหลายวิธี ซึ่งแตละวิธีมีขอดีและ
ขอจํากัดที่แตกตางกันไป3,5-6,9 ดังน้ี 
1.  วิธีสืบหาโดยตรง ไดแก  
  1.1 การเฝาสังเกตพฤติกรรมของผูปวย เปนการสังเกตการใชยาของผูปวยโดยตรง 
ซ่ึงคอนขางแมนยํา แตมีขอเสียที่ไมสามารถปฏิบัติไดเปนประจําตลอดเวลา และผูปวยเองอาจ
สามารถซอนยาไวในปากแทนที่จะกลืนตามปกติ    
  1.2 การดูปรมิาณยาในรางกาย โดยการเจาะเลือด เก็บปสสาวะหรือนํ้าลาย แลว
นําสงวิเคราะหหาปริมาณยา หรือการตรวจวัด Biological marker ตางๆ   ลักษณะการวิเคราะห
เชนน้ีขึ้นกับความไวของการทดสอบ และยังขึ้นอยูกับตัวแปรหลายชนิด เชน สูตรตํารับยา ระบบ
การดูดซึม การยอย ระบบเมตาบอลซึิม การขับถาย ภาวะการทํางานของไตของผูปวย   
 อยางไรก็ตามควรคํานึงถึงภาวะ “White coat adherence” ซ่ึงเปนภาวะที่ผูปวยใหความ
รวมมือในการใชยา หรือปฎิบัติตนตามแพทยแนะนําเพียงระยะเวลาสั้นๆ เชน 5 วัน กอนหรือ
หลังจากพบแพทย3,20 ซ่ึงอาจทําใหการสรุปขอมูลความไมรวมมือในการใชยาคลาดเคล่ือนจากความ
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เปนจริง นอกจากนี้ยังไมสามารถทําไดในยาทุกตัวเน่ืองจากขอจํากัดทางกระบวนการวิเคราะห  ทั้ง
ยังมีราคาแพงและผูปวยอาจจะตองเจ็บตัวจากการเจาะเลือด   

 

2. วิธีสืบหาทางออม เปนวิธีที่ปฏิบัติจริงไดมากกวาวิธีสืบหาทางตรง  ไดแก 
  2.1 การใหผูปวยบันทึกวันและเวลาที่ใชยาเอง วิธีน้ียังไมนาเชื่อถือนักเพราะข้ึนกับ
ผูปวยเปนหลัก ผูปวยอาจไมลงบันทึก หรือบันทึกไมตรงกับความเปนจริง 
  2.2 การดูปริมาณยาที่ใชหรือยาที่เหลือ อาจทําโดยการวัดปริมาณยาที่เหลือโดย
การนับ การตวง โดยใหผูปวยนํายาที่เหลือมาแสดง หรือติดตามเยี่ยมผูปวยที่บาน เปนวิธทีี่นิยมอีก
วิธีหน่ึง Zora JA. และคณะใหความเห็นวาขอมูลที่ไดจากวิธน้ีีจะนาเชื่อถือมากกวาขอมูลที่ไดจาก
วิธีการที่ใหผูปวยจดบันทึกเอง21 ขอจํากัดของวิธีน้ีคือ ยาที่ ผูปวยนํามานับอาจไมใชยาทีเ่หลือ
ทั้งหมดจริงๆ  
  2.3 การใชเครื่องมืออิเลกโทรนิคสตาง  ๆ เพื่อบันทึกรายการยาที่ใช ตัวอยางไดแก 
Nebulizer Chronolog ซ่ึงเปนอปุกรณ อิเลกโทรนิคสขนาดเล็กใชในการติดตามการใชยาพนของ
ผูปวยโรคหอบหืด ที่มีกลไกในการบันทึกเวลาและวันที่ผูปวยใชยาไวดวยความแมนยํา 
จากการศึกษาของ  Mawhinney และคณะ (1991) ทําการศึกษาพฤติกรรมการใชยาพน22 โดยให
ผูปวยกลุมที่ศึกษาทราบวาตัวเองกําลังถูกศึกษาพฤติกรรมการใชยา แตผูปวยจะไมทราบถึงกลไก
การทํางานของเคร่ือง  Nebulizer Chronolog  ผลจากการศึกษาพบวา จํานวนวันที่ผูปวยใชยา
ถูกตองตามสั่ง คิดเปนรอยละ 0 ถึง 77 ของจํานวนวันทั้งหมดที่ผูปวยตองใชยา และเปนที่นาสังเกต
วา Nebulizer Chronolog สามารถวัดไดวามีผูปวยกลุมหน่ึงทีท่ําการปลดปลอยยาออกจากภาชนะ
บรรจุถึงกวา 10 ครั้งในเวลาเดียวกัน ซ่ึง Mawhinney และคณะใหความเห็นวาการทีผู่ปวยพยายาม
จะปลดปลอยยาออกมาในคราวเดียว เพ่ือใหผูศึกษาเขาใจวา เขาไดใชยาตามแพทยสั่งแลวทั้ง  ๆ ที่
ในความเปนจริงไมไดเปนเชนน้ัน  
  ขอจํากัดของวิธีนีคื้อ เคร่ืองมืออิเลกโทรนิคสดังกลาวมีราคาแพง มักจะนิยมใชเพียงใน
การทําวิจัยเทาน้ัน  
  2.4. การวัดจากพฤติกรรมของผูปวย เชน การมารับยา หรือมาตรวจตามนัด ซ่ึงทํา
ไดงาย แตยังไมสามารถยืนยันวาผูปวยที่มาตามนัดทุกคร้ังจะใหความรวมมือในการใชยา หรือผูที่ไม
มาตามนัดจะไมใหความรวมมือในการใชยา 
  2.5. การวัดผลการรักษาหรือผลของยาที่เกิดขึ้น เชน คานํ้าตาลในเลือด, คาความ
ดันโลหิต เปนตน วิธีน้ีทําไดงายแตคาพารามิเตอรตาง เๆหลาน้ีมีความสัมพันธที่ซับซอน ผลของยา
ที่เกิดขึ้นเกี่ยวของกับกับการเปล่ียนแปลงยา และ ภาวะของรางกายในขณะน้ันๆ  จึงไมอาจนําผลมา
สรุปทันทีวา ผลการรักษาหรือผลที่เกิดขึ้นน้ันเกิดจากความรวมมือในการใชยาของผูปวย 
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  2.6.การสัมภาษณโดยตรงหรือการใชแบบสอบถาม (Interviewหรือquestionnaires) 
สามารถวัดไดโดยตรงกับตัวผูปวยหรือผูเกี่ยวของ เชน ญาต ิผูปกครอง ซ่ึงเปนวิธีที่สะดวก ใชเวลา
ไมมาก และคาใชจายนอย Osterberg L และ  Blaschke T (2005) 3 ใหความเห็นวา วิธีน้ีเปนวิธีที่ดี
ที่สุดในการสืบหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยที่โรงพยาบาลหรือคลินิก  แตขอจํากัดของ
วิธีการน้ีคือผูสัมภาษณจะตองมีความชํานาญและไมใชคําถามในลักษณะจับผิด ควรระมัดระวังการที่
ผูใหสัมภาษณไมตอบขอเท็จจริง หรือเกิดเบ่ือหนาย ถามีขอคําถามมากเกินไป23  
 การสืบหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยที่ดีที่สุดควรจะทําโดยการใชหลายวิธี
รวมกันเชน การใหผูปวยบันทึกวันและเวลาที่ใชยาเอง รวมกับการนับเม็ดยาที่เหลือ หรือ การ
สัมภาษณพรอมกับการติดตามการมารับยาของผูปวย  ซึ่งจะทําใหผลที่ไดมีความแมนยําที่สุด23 
 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับความไมรวมมือในการใชยา 
 มีผูสนใจทําการศึกษาหาปจจัยที่เกี่ยวของหรือปจจัยทีเ่ปนสาเหตุทําใหเกิดความไมรวมมือ
ในการใชยาเปนจํานวนมาก ทั้งน้ีเพ่ือเปนแนวทางในการปรับปรุงและสงเสริมเพื่อใหผูปวยเกิดความ
รวมมือในการใชยามากข้ึน ปจจัยดังกลาวไดแก  2-4,8-9,11,14,24-28  
1.  ภาวะความเจ็บปวย 
 ถาผูปวยมีอาการของโรครุนแรงจะใหความรวมมือในการใชยาสูง  ในขณะที่ผูปวยที่ไมมี
อาการแสดงจะมีแนวโนมไมใหความรวมมือในการใชยา เชนเดียวกับผูปวยโรคเร้ือรังที่ตองใชยา
ติดตอเปนเวลานานจะมีแนวโนมไมรวมมือในการใชยามากกวาผูปวยที่เปนโรคเฉียบพลันที่ตองใช
ยาในเวลาสั้นๆ   
2.ยาและแบบแผนการรักษา 
                  1.คุณสมบัตขิองยาและลักษณะภาชนะบรรจ ุเชน ยาทีมี่รส กล่ิน ไมดี ทําใหผูปวย 
โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยเด็กไมรวมมือในการใชยา

 
  หรือ หากผูปวยซ่ึงเปนคนสูงอายุตองใชยาที่

บรรจุในภาชนะที่เปดยาก เชน ภาชนะที่เปน Child Resistant Container อาจจะทําใหผูปวยไม
สามารถเปดใชยาไดเอง ทําใหไมสามารถนํายาออกมาใชได24  

  2.การที่ยามีราคาสูง อาจทําใหผูปวยที่มีเศรษฐานะไมดี ไมรวมมือในการใชยาได 
                  3.แบบแผนการใชยา การใชยาหลายขนาน การใชยาบอยครั้ง และความยุงยากใน
การใชยา ถาสิ่งเหลาน้ีเพ่ิมมากข้ึนความไมรวมมือในการใชยาก็เพ่ิมมากข้ึนดวย หรือในกรณียาน้ํา
ของเด็กที่แพทยระบุปริมาตรยาเปนเลขเศษสวน ทศนิยม และอุปกรณการตวงยาที่ผูใชไมคุนเคย จะ
ทําใหความรวมมือในการใชยานอยลง  

  4.อาการขางเคียงหรืออาการไมพึงประสงคจากยา ถายาทําใหเกิดอาการขางเคียง 
หรืออาการไมพึงประสงคไดงายหรือรุนแรง แนวโนมที่ผูปวยจะไมรวมมือในการใชยาจะสูง 



วารสาร ไทยไภษัชยนิพนธ (ฉบับการศึกษาตอเนื่องทางเภสชัศาสตร) มศก. ปที ่7 ฉบับเดือนมกราคม – เดือนธันวาคม 2555 

wisdom.pharm.su.ac.th                                                                                    
 

 
: 30 

3.บุคลากรทางการแพทยที่เก่ียวของ 
 บุคลากรทางการแพทยเปนปจจัยที่สําคัญในการกระตุนใหเกิดความรวมมือในการใชยา
หรือการปฏิบัติตัวตามแบบแผนการรักษา พบวา ถาผูปวยพงึพอใจและเกิดความเชื่อถือในบุคลากร
ทางการแพทยแลวจะใหความรวมมือในการใชยาดีข้ึน3  หากบุคลากรทางการแพทยใสใจใหขอมูล
ตางๆ ทั้งในเร่ืองสภาวะโรคแกผูปวย  แผนการรักษา และการใชยาที่ถูกตอง จะทําใหผูปวยใหความ
รวมมือในการใชยา นอกจากน้ันความสัมพันธและความเปนกันเองระหวางบุคลากรทางการแพทย 
กับผูปวย  จะทําใหผูปวยใหความรวมมือในการใชยามากข้ึน  

3. ผูปวย  
 ผูปวยเปนผูตัดสินใจในการมาพบแพทยหรือในการใชยา และยังเปนผูที่มีสวนสําคัญใน
การประเมินผลการรักษาอีกดวย หากผูปวยเห็นวาอาการของตนเองไมดีข้ึนจากการรักษา อาจจะ
ไมใหความรวมมือในการใชยา ดังน้ัน ตัวผูปวยเองจึงเปนตัวแปรหรือปจจัยทีส่ําคัญยิง่ในการให
ความรวมมือในการใชยา  ปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับผูปวย ไดแก 

1.ลักษณะทางประชากรศาสตร ไดแก เพศ อาย ุสัญชาต ิเศรษฐานะ มีผูศึกษามากมาย 
เพ่ือหาขอสรุปวาปจจัยเหลาน้ีมีความสัมพันธกับความไมรวมมือในการใชยาหรือไมอยางไร ซ่ึงผลที่
ไดแตกตางกันตามกลุมประชากรและวิธีการสืบหา3,9-11.18,26 ตัวอยางเชน มีการศึกษาที่พบวาความ
ไมรวมมือในการใชยาของผูปวยสัมพันธกับปจจัยเพศ ผูหญิง (มารดาที่มีบุตรมาก) คนวางงาน และ
มีรายไดต่ํา11 สวน Carballo E. และคณะ ศึกษาความสัมพันธของปจจัยลักษณะทาง
ประชากรศาสตรกับความรวมมือในการใชยาตานไวรัสพบวาปจจัยที่มีความ สัมพันธกับความ
รวมมือในการใชยาตานไวรัส คือ อายุ ระดับการศึกษา และ เศรษฐานะ 27 
            2.ความรูเร่ืองยาของผูปวย   ผูปวยที่ไมมีขอมูลที่ถูกตองเก่ียวกับยาที่ตนเองจะตองใช 
มีแนวโนมที่จะไมรวมมือในการใฃยา      
            3.ความเชื่อและการรับรูของผูปวย  เม่ือผูปวยประสบภาวะความเจ็บปวยซ่ึงเปนภาวะที่ไม
พึงปารถนา ผูปวยจะพยายามหาทางที่จะบรรเทาการปวยโดยเร็ว เชน ไปพบแพทย  แตเม่ืออาการ
ดีขึ้น ผูปวยกลับไมรวมมือในการใชยาตอเน่ืองซ่ึงเปนพฤติกรรมที่ผูปวยสรางข้ึนเพ่ือใหตนเองกลับสู
ภาวะปกติโดยเร็วที่สุดเทาทีจ่ะทําไดเน่ืองจากเชื่อวาการใชยาตอไปแสดงวาตัวเองยังปวยอยู ซึ่งเปน
ความเชื่อทีผ่ิดที่ทุกฝายตองหาทางแกไข  

ในการทําความเขาใจกับพฤติกรรมการใหความรวมมือในการใชยาของผูปวยเก่ียวกับ
ความเชื่อและการรับรูของผูปวยน้ัน มีทฤษฎีทางสุขภาพที่ใชมานาน คือ ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ (Health belief model) ซ่ึงเปนทฤษฎีที่เก่ียวของกับความเชื่อหรือการรับรูของผูปวย 
ซ่ึงไดถูก Rosenstock เผยแพรข้ึนมาในป 1974 29 กลาวโดยสรุปคือ พฤติกรรมที่สัมพันธกับสุขภาพ
อาทิ ความรวมมือในการใชยาน้ัน เกิดข้ึนจากความเชื่อหรือการรับรูของผูปวยในเรื่องตางๆ ไดแก  
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การรับรูความเสี่ยงที่จะเปนโรค  การรับรูความรุนแรงของโรคที่เปน การรับรูผลของโรคที่เกิดจะเปน
อันตรายตอตัวผูปวย การรับรูถึงประโยชน และอุปสรรคจากการรักษา โดยความไมรวมมือในการใช
ยาน้ันจะเกิดข้ึน เมื่อผูปวยเชื่อหรือรับรูวาการรักษาหรือการใชยาของตนน้ันมีประสิทธิภาพนอย 
และตัวเองจะไดรับประโยชนจากการใชยานอย หากเปรียบเทียบกับผลเสียหรือความไมสะดวกทีจ่ะ
เกิดข้ึน เชน อาการขางเคียงจากการรักษา หรือคาใชจายที่จะตองเสีย    
 

แนวทางการแกไขความไมรวมมือในการใชยา 
 ถาพิจารณาตามปจจัยที่เกี่ยวของกับความไมรวมมือในการใชยา จะสามารถเสนอแนว
ทางแกไขปญหาความไมรวมมือในการใชยาได 3, 9, 30 ดังน้ี 
1. ภาวะการเจ็บปวย 
 การที่แพทยและบุคลากรที่เก่ียวของเปดโอกาสใหผูปวยรับทราบถึงภาวะโรคที่เขาเปน
ตามความเหมาะสม เนนใหผูปวยรับทราบความสําคัญของการรักษาและการใชยาเพ่ือลดภาวะโรค 
จะะชวยลดปญหาความไมรวมมือในการใชยาลงได 
2.ยาและแบบแผนการรักษา 
 2. 1 ปรับปรุงสูตรตํารับยาใหมีรส กล่ิน ตลอดจนภาชนะบรรจุใหเหมาะสมกับผูปวย  
 2.2. ยาที่มีราคาสูง ควรจะตองมีกลไกพิจารณาดําเนินการใหผูปวยสามารถมียาใชโดยสะดวก 
อาจจะในรูปแบบของระบบประกันสุขภาพตางๆ การมีระบบประกันสุขภาพ จะทําใหผูปวยที่มีเศรษ
ฐานะที่ไมดี สามารถมียาไวใชไดตามความเหมาะสม  
2.3. การปรับแบบแผนการใชยาใหผูปวยปฏิบัติไดสะดวกขึ้น เชน เลือกสั่งใชยานอยขนาน และ/
หรือใหผูปวยใชยาในแตละวันใหนอยคร้ังที่สุด โดยอาจเลือกยาที่ออกฤทธิ์อยูไดนาน หรืออาจ
เปล่ียนวิถีทางในการบริหารยาใหสะดวกข้ึน  
3.บุคลากรทางการแพทยที่เก่ียวของ 
 บุคลากรทางการแพทยควรที่จะทําความเขาใจความรูพ้ืนฐานของผูปวยและควรวางแผน
จัดระบบวันนัด อํานวยความสะดวกแกผูปวยในเร่ืองตาง  ๆ เพื่อใหผูปวยพึงพอใจ และใหความ
รวมมือการรักษา การที่บุคลากรทางการแพทยใหความสนใจซักถามแมพียงเล็กนอยกับผูปกครอง
หรือผูปวย เชน ถามถึงความถี ่ความรุนแรงของอาการ ผลตอชีวิตประจําวัน รวมถึง ความเขาใจใน
ปญหาการใชยาของผูปวย สิ่งเหลาน้ีจะกระตุนใหผูปวยเพ่ิมความสนใจในตัวเอง และเพ่ิมความพึง
พอใจของตัวผูปวยตอบุคลากรทางการแพทยดวย มีการศึกษาแสดงใหเห็นวา เม่ือบุคลากรทางการ
แพทยใหคําแนะนําและปรึกษา ใหความรูรวมไปถึงกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย  จะ
ทําใหเกิดความรวมมือในการใชยา และจะทําใหผลลัพธทางคลินิกของผูปวยดีข้ึน 30, 32-34     
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4.ผูปวย 
4.1 กรณีที่ผูปวยมีขอจํากัดตางๆ เชน ความจําไมดี ควรมีการใชอุปกรณชวยสงเสริมการใชยา 
อุปกรณชวยเตือนความจํา เชน ปฏิทินแสดงวันที่ตองใชยา กลองหรือตลับบรรจุยาที่จัดเตรียมเปน
พิเศษ หรือ สําหรับผูปวยที่มีปญหาจากการอานฉลากยา ควรมีการจัดทําฉลากยาที่ทําเปนตัวอักษร
ใหญเปนพิเศษ หรือเปนรูปภาพ   
4.2 การใหความรูและการแนะนําการใชยา ซึ่งจะทําใหผูปวยเกิดความรู ความเขาใจในการใชยา
มากข้ึน      
4.3 การปรับเปล่ียนความเชื่อและการรับรูของผูปวย ซ่ึงสามารถทําไดโดย 
             ๏๏การแนะนําและปรึกษาเพ่ือการปรับเปล่ียนความเชื่อหรือการรับรูของผูปวยเก่ียวกับ
การรักษา และความเสี่ยงของการกําเริบของโรคที่จะเกิดข้ึนหากผูปวยไมใหความรวมมือในการใช
ยา ไมยอมรับการรักษา ตามหลักการของทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief 
model)29 เนนใหผูปวยเห็นถึงประโยชนของการใชยาและการรักษา พรอมใหคําแนะนําถึงวิธี
หลีกเลี่ยงหรือจัดการกับอาการขางเคียง หรืออาการไมพึงประสงคจากยา เพ่ือใหผูปวยรับรูวา 
อาการขางเคียงที่อาจเกิดข้ึนน้ัน หลีกเลี่ยงและจัดการได   
             ๏๏การเนนใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาและรับผิดชอบตัวเอง เชน  Self 
management program  ซึ่งโดยหลักการจะกระตุนใหผูปวยรับผิดชอบตัวเอง รูจักตัดสินใจวาจะ
ปฏิบัติตัวในภาวะตางๆ อยางไร โดยจะมีการใหขอมูลเก่ียวกับโรคที่เปนและยาที่ใชโดยผานการ
อภิปรายปญหาหรือแลกเปล่ียนขอมูลกับผูปวยรายอื่นๆ ซ่ึงผลจากโครงการดังกลาวพบวา ผูปวยแต
ละคนที่เรียนรูจากโครงการน้ีจะมีความรวมมือในการใชยาและควบคุมอาการของโรคได 31 

 
บทบาทของเภสัชกรในการลดความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย 
  เภสัชกร เปนบุคลากรทางการแพทยที่มีบทบาทสําคัญที่เก่ียวของโดยตรงกับการใชยา
เพ่ือใหการใชยาเหมาะสม เกิดประสิทธิภาพ และเภสัชกรเองยังสามารถลดปญหาความไมรวมมือ
ในการใชยาได 32-34 โดยการประเมินแนวโนมความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย จากน้ันจึงหา
วิธีการเพ่ือปองกันและแกไขปญหาดังกลาว ซ่ึงวิธีที่ประสบความสําเร็จในการลดความไมรวมมือใน
การใชยาควรจะดําเนินการหลายวิธีรวมกัน ตัวอยางเชน การใหความรู คําแนะนําทั้งกับผูปวยเอง
และครอบครัว หรือผูดูแลผูปวย การใชอุปกรณเตือนความจํา การสนับสนุนใหผูปวยมีสวนรวมใน
การวางแผนการรักษา เปนตน  
 Osterberg L และ  Blaschke T (2005)3 เสนอแนวทางการแนะนํา หรือใหคําปรึกษาเพ่ือ
ลดปญหาความไมรวมมือในการใชยา  ซ่ึงเภสัชกรสามารถนํามาใชดัดแปลงกับผูปวยได  ดังน้ี  
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1. คนหาความไมรวมมือในการใชยาที่อาจเกิดข้ึน โดยพิจารณาจากตัวบงชี้ตางๆ ไดแก การ
ไมมารับยาตามนัด    เม่ือพบผูปวยที่ไมตอบสนองตอการรักษาเชนมคีา HBA1C ข้ึนสูง ควรสืบคน
วา ตัวบงชี้ที่พบนี้เกิดจาก ปญหาความไมรวมมือในการใชยาหรือไม 3 โดยการสืบคนเก่ียวกับปจจัย
ตางๆที่จะสงผลใหเกิดความไมรวมมือในการใชยา ความทําดวยความรูสึกเห็นอกเห็นใจไมใชการ
จับผิด 

2.  เนนใหผูปวยเขาใจถึงคุณคาของการรักษาและความสําคัญของการใหความรวมมือในการ
ใชยา 

3.  ใหขอมูลเก่ียวกับยาและแบบแผนการรักษา รวมทั้งสภาวะโรค ดวยเน้ือหาและรูปแบบ
การใหขอมูล ที่ปรับใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  

4. กระตุนใหครอบครัว เพ่ือน หรือ ชุมชนมีสวนรวมในการใหความชวยเหลือหรือใหกําลังใจ
ผูปวย เพ่ือใหผูปวยใหความรวมมือในการใชยามากข้ึน 

5. เสริมแรงและใหกําลังใจผูปวยในเวลาที่เหมาะสม 
6. พิจารณา ความสามารถของผูปวยในการใชยา หากพบวามีปญหาในแบบแผนการใชยา 

ควรจะมีการปรับใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย อาจจะแนะนําใหแพทยปรับเปล่ียนยาที่เหมาะสม 
เม่ือจําเปน เชน ยาที่มี half life นาน หรือยาในรูปแบบ extended release หรือ ยาที่เปนแผนแปะ 
เพ่ือใหผูปวยสะดวกในการใชมากข้ึน 

 
สรุป 
 ความไมรวมมือในการใชยาเปนปญหาที่พบไดบอย โดยมีปจจัยตางๆเขามาเก่ียวของ ทั้ง
ในสวนของโรค ตัวผูปวยเอง แผนการรักษาและยาที่ใช รวมถึงบุคลากรทางการแพทย   เภสัชกร
ควรมีบทบาทในการใหความรูและคําแนะนําใหผูปวยเห็นคุณคาของการรักษา ตลอดจนสืบคนปจจัย
ที่จะกอใหเกิดความไมรวมมือในการใชยาและหาทางปองกัน หรือแกไข  เพื่อชวยเพ่ิมความรวมมือ
ในการใชยา    ซ่ึงจะทําใหผูปวยรวมมือในการใชยามากข้ึน อันจะสงผลให ผลการรักษาดีข้ึนตอไป    
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คําถาม 
 

1. คําที่แสดงวาผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา เรียงลําดับจากมากไปนอยคือขอใด  
1)  compliance > Adherence > Concordance 
2) Adherence> Compliance > Concordance 
3) Concordance> Compliance > Adherence 
4) Concordance>Adherence> Compliance 
5) Adherence> Concordance >compliance  

 

2. ขอใดตอไปนี้ คือ Phamacoadherence 
1) ผูปวยเบาหวานจํากัดการรับประทานอาหารหวาน 
2) ผูปวยไขมันในเลือดสูง งดการสูบบุหรี ่
3) ผูปวยเปนโรคหอบใชยาพนของเพ่ือนบาน 
4) ผูปวยเปนโรคความดันรับประทานยาที่แพทยแนะนําใหโดยสมํ่าเสมอ 
5) มีคําตอบถูกมากกวา 1 ขอ 

 

3. ผูใดที่ควรจะมีบทบาทในการเพ่ิมความรวมมือในการใชยาของผูปวย  
1) แพทย 
2) เภสัชกร 
3) พยาบาล 
4) ผูปวย 
5) ถูกทุกขอ 

 

4. หากผูปวยไดรับยา Amoxicillin 500 mg  รับประทาน ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้งเปนเวลา 7 
วัน แตผูปวยไปซื้อยา Amoxillin 250 mg รับประทานครั้งละ 2 เม็ด วันละ 3 ครัง้ทานไป 5 
วัน ก็หยุดรับประทาน ผูปวยมีอัตราความรวมมือในการใชยาเทาไร  

1) 0 
2) 15 
3) 71 
4) 80 
5) 100 
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5. ความรวมมือตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดสที่เหมาะสมควรอยูในระดับใด  
1) สูงกวารอยละ 80 
2) สูงกวารอยละ 90 
3) สูงกวารอยละ 95 
4) รอยละ 80-120 
5) ข้ึนกับยาตานไวรัสที่ใช 

 

6. ในกรณีใดตอไปน้ี ที่แสดงไดชัดเจนที่สุดวา ผูปวยไมรวมมือในการใชยา  
1) ผูปวยยอมรับเองวาไมกินยา 
2) ผูปวยมีคา HBA1C สูงข้ึน 
3) ผูปวยไมมาโรงพยาบาลตามนัด 
4) ผูปวยมีอาการแยลง 
5) ผูปวยมียาเหลือ 

 

7. จากปจจัยดานภาวะการเจ็บปวย  ผูปวยโรคใดตอไปน้ี นาจะมีความรวมมือในการใชยาสูง
ที่สุด  

1) ความดันโลหิตสูงเรื้อรัง 
2) ขออักเสบเฉียบพลัน 
3) ไขมันในเลือดสูง 
4) ซีมเศรา 
5) ทุกขอไมแตกตางกัน 

 

8. จากปจจัยดานยาและแบบแผนการรักษา  ขอใดนาจะทําใหเกิดความรวมมือในการใชยาสูง
ที่สุด  

1) Cetirizine 10 mg 1 tab hs 
2) Salbutamol Inhaler 1 puff prn. q 4 hrs. 
3) Cholestyramine 1/8 ซอง q 8 hrs 
4) Terbutaline Turbuhaler 1 puff bid 
5) ทุกขอไมแตกตางกัน 
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9. ขอใดไมเก่ียวของกับการรับรูตามแนวทางทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health 
belief model) 

1) แกมากแลว กินยาไปก็เปลืองยา   
2) ยาน้ีกินไปก็ไมหาย สูยาลูกกลอนของเพ่ือนบานไมไดเลย 
3) มะเร็งปากมดลูกนากลัว ฉีดวัคซีนนาจะดี 
4) ไมมีเงินซ้ือยามากิน 
5) กินยาน้ีทีไร ไขข้ึนทุกที สงสัยแพยา 

 

10. ขอใดตอไปนี้ ที่สามารถชวยกระตุนใหเกิดความรวมมือในการใชยา ได  
1) การปรับขนาด และ รูปแบบยา ใหสะดวกแกการใช 
2) การใชปฏิทิน หรืออุปกรณ ชวยเตือนความจําเม่ือตองใชยา 
3) การพูดคุยซักถามอาการเจ็บปวย เพ่ือสรางการมีสวนรวมในการรักษา 
4) การกระตุนผูปวยใหเห็นประโยชนหรือคุณคาของการรักษา  
5) ถูกทุกขอ 
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ฤทธิ์ตานการอักเสบของโสม 
Anti-inflammatory of Ginseng 
 

เภสัชกรหญิง รองศาสตราจารย ดร.เพ็ญพรรณ เวชวิทยาขลัง 
ภาควิชาเภสัชเวท คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร 
วิทยาเขตพระราชวังสนามจนัทร อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000 
 

รหัส 1-000-SPU-000-1211-01 
จํานวนหนวยกิต 2.0 หนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง 
วันที่รับรอง   : 5 พฤศจิกายน 2555 
วันที่หมดอาย:ุ 5 พฤศจิกายน 2557 
 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
1. เพ่ือใหทราบถึงสารที่สัมพันธกับการออกฤทธ์ิตานการอักเสบในโสม 
2. เพ่ือใหทราบถึงกลไกตานการอักเสบของโสม 
 

บทคัดยอ 
โสมเปนสมุนไพรที่ถูกนํามาใชปองกันและรักษาโรคมาอยางยาวนาน โสมมีขอบงใชในการ

รักษาที่หลากหลาย จากการศึกษาพบวาโสมสามารถควบคุมการอักเสบ โดยสารออกฤทธ์ิเปนสาร 
saponin กลุม protopanaxdiol และ protopanaxtriol ซ่ึงมีกลไกการออกฤทธ์ิในการยับยั้งการอักเสบ
ที่เน่ืองมาจากระบบภูมิคุมกันที่ติดตัวมาแตกําเนิดตอการสังเคราะห proinflammatory cytokines,  
ยับยั้งระบบ complement ชนิด classic pathway,  ยับยั้งการสังเคราะหเอนไซม nitric oxide 
synthase, cyclooxygenase และ indoleamine 2,3-dioxygenase  และตานการอักเสบจากอนุมูล
อิสระได  โสมจึงมีแนวโนมที่ดีที่จะนํามาใชในการปองกันและรักษาโรคอันเก่ียวเน่ืองกับการอักเสบ 

 
คําสําคัญ  ginseng    anti-inflammatory   ginsenoside    NOS   COX 
 
 

ปที ่7 เดือนมกราคม – ธันวาคม 2555 
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บทนํา 
 โสมเกาหลี (Panax ginseng) เปนพืชหลายป (perennial plant) อยูในวงศ Araliaceae ราก
ถูกนํามาใชเปนยาสมุนไพรที่มีคุณคาของชาวเอเชียตะวันออกโดยเฉพาะชาวจีนและชาวเกาหลีมา
นานกวา 2,000 ป ดังปรากฏในตํารายาจีนเลมแรกที่ชื่อ Shen Nong Ben Cao Jing คําวา Panax 
น้ันตั้งโดยนักพฤกษศาสตรชาวรัสเซีย Carl Anton Meyer ในป ค.ศ. 1834 มาจากคําภาษากรีกวา 
pan ที่แปลวาทั้งหมด กับ axos ที่แปลวา รักษา สําหรับ ginseng มาจากภาษาจีน คือ rensheng ที่
แปลวา คน1 เน่ืองจากรากโสมเกาหลีมีลักษณะคลายคน  นอกจากโสมเกาหลีแลวยังมี P. 
quinquefolius ที่พบทางตอนใตของแคนนาดาและสหรัฐอเมริกา  P. japonicas ปลูกที่ญี่ปุน  P. 
notoginseng ปลูกที่จีน  P. pseudoginseng ปลูกที่เนปาลและทางตะวันออกของหิมาลายา และ P. 
vietnamensis ปลูกที่ เวียดนาม สารในโสมถูกแบงออกเปนกลุมตามโครงสราง ไดแก 
protopanaxdiol (PPD), protopanaxtriol (PPT), oleanane, ocotillol  และ modified skeleton 
(PPD และ PPT มีโครงสรางหลักเปน dammarane type) ดังแสดงในรูปที่ 1  สาร saponin กลุม 
ginsenoside ที่เปนสารออกฤทธ์ิกลุมสําคัญจะเปนสมาชิกอยูในทั้ง PPD (เชน ginsenoside Ra1 
(G-Ra1), G-Ra2, G-Ra3, G-Rb1, G-Rb2, G-Rb3, G-Rc, G-Rd, G-Rg3, G-Rh2  G-Rs1 เปน
ตน) และ PPT (เชน G-Re, G-Rf, G-Rg1, G-Rg2, G-Rh1 เปนตน)2 

H
OH

R1O

R3O

Protopanaxdiol-type  Protopanaxtriol-type

OR2

H
OH

HO

R3O

 

Ocotillol-type

OR2

H
OH

HO

O

OH

 

Oleanolic acid-type

R1O

H

COOR4

 

รูปที่ 1 แสดงโครงสรางหลักของสารที่พบในโสม 
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 Saponin ของโสมแตกตางจาก saponin ชนิดอื่นๆตรงที่เปน triterpenoid dammarane 
saponin ที่พบเฉพาะในพืชสกุล Panax เทาน้ัน saponin ของโสมมีพิษต่ํา มีฤทธ์ิทําใหเม็ดเลือดแดง
แตก (hemolysis) นอย และมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาแตกตางจาก saponin ของพืชชนิดอื่น  โครงสราง
หลักของ ginsenoside เปน steroid ที่ประกอบดวย 17 คารบอนอะตอมจัดเรียงตัวเปนวง 4 วง และ
ความแตกตางของชนิด ตําแหนง จํานวนของโมเลกุลของนํ้าตาลที่มาสรางพันธะ glycosidic ที่ C-3 
และ C-6 อาจมีผลใหแตละตัวมีฤทธิ์แตกตางกัน ชนิดและปริมาณของ ginsenoside แตละชนิดจะ
แตกตางกันไปในโสมแตละชนิดกลาวคือข้ึนกับสปชีส อายุ สวนของพืช ชวงเวลาที่เก็บเกี่ยว 
กรรมวิธีการผลิต การสกัด3, 4  รากโสมจะถูกเก็บเก่ียวเม่ืออายุ 3-6 ป เม่ือนําไปทําใหแหงจะไดโสม
ขาว หากนํารากโสมไปอบไอนํ้าจะไดโสมแดง ซึ่งโสมที่ผานกรรมวิธีที่แตกตางกันจะใหสาร
องคประกอบของ saponin ที่แตกตางกัน  โดยมีรายงานวาฤทธิ์ของโสมจะดีขึ้นเมื่อนํารากโสมไป
ผานขบวนการใหความรอน ซึ่งมีผลใหฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาเปลี่ยนเน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงของ
โครงสรางของ ginsenoside ใหมีข้ัวลดลง5, 6 โดยสารที่เปนเอกลักษณของโสมที่ผานการอบไอน้ําที่ 
100oC หรือโสมแดง คือ G-Rg3, G-Rg5, G-Rg6, G-Rh2, G-Rh3, G-Rh4, G-Rs3 และ G-F46, 7 
ginsenosides บางชนิดมีในปริมาณนอยในโสมแตก็เชื่อวามีผลตอฤทธ์ิของโสมที่มีกลไกการออก
ฤทธิ์ที่หลากหลาย โดยสันนิษฐานวา ginsenosides แตละชนิดตางก็มีผลตอเน้ือเยื่อของรางกาย
มนุษย8 
 

โสมเปนสมุนไพรที่มีประวัติการใชมาอยางยาวนาน มีขอบงใชหลากหลายและจัดวามีความ
ปลอดภัย โสมถูกนํามาใชรักษาความผิดปกติของรางกาย เชน การอักเสบ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
มะเร็ง และเพ่ิมความแข็งแรงใหกับรางกาย เปนตน9 ซ่ึงในปจจุบันพบวาโรคหลายชนิด เชน โรค
ซึมเศรา10 มะเร็ง ขออักเสบรูมาตอยด ฯลฯ มีความสัมพันธกับกระบวนการอักเสบที่เกิดข้ึนใน
รางกาย ดังนั้นการเรียนรูเกี่ยวกับฤทธ์ิตานการอักเสบของโสมจะชวยใหเราเขาใจและสามารถนํา
โสมมาใชประโยชนในการปองกันและรักษาโรคอันเนื่องมาจากการอักเสบได  

 

กลไกการอักเสบ 
ตามปกติการอักเสบของรางกายมนุษยเกิดจากการตอบสนองของรางกายตอการบาดเจ็บ 

(trauma), จากการที่เน้ือเยื่อไดรับความเสียหายแลวเกิดการกระตุนเสนประสาท nociceptor และ
จากการติดเชื้อ (infection)11, 12 ซ่ึงการอักเสบแบบเฉียบพลันจะมีการอักเสบเกิดข้ึนตอเน่ืองเปน
ระยะเวลาหลายวันถึงหลายอาทิตย และมีความสัมพันธกับการตอบสนองของระบบภูมิคุมกัน สวน
การอักเสบแบบเร้ือรังเปนการอักเสบที่เกิดข้ึนยาวนานกวา 4 สัปดาห มีผลทําใหเน้ือเยื่อเสียหาย 
เชน เกิดการเสื่อมของเสนประสาท หรือสามารถทําใหเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดได  
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การอักเสบที่เน่ืองมาจากระบบภูมิคุมกันเกิดข้ึนจากระบบภูมิคุมกันที่ติดตัวแตกําเนิด (innate 
immunity) รวมกับสารที่หล่ังจากเซลลและสารจากพลาสมา เชน cytokines, prostaglandins, 
leukotrienes, platelet activating factor (PAF), bradykinin, histamine, interferons (IFN) และ 
complement system ซ่ึงขบวนการอักเสบชนิดน้ีเกิดจากการตอตานการติดเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรีย
ของรางกาย กลาวคือเมื่อ macrophages, neutrophils และ dendritic cell กลืนกินไวรัสหรือ
แบคทีเรียแลว จะมีการปลอยโปรตีนของไวรัสหรือผนังเซลลของแบคทีเรียบางสวนออกมา ซึ่ง
โปรตีนเหลาน้ีสามารถเหน่ียวนําและกระตุนเซลลในระบบภูมิคุมกันใหตอบสนองทําใหเกิดการ
อักเสบ ดวยการหล่ังสารสื่อกลางทางเคมี (chemical mediators) เชน histamine, nitric oxide 
(NO), prostaglandins E2 (PGE2) และ leukotrienes ออกมา13 สารสื่อกลางทางเคมีเหลานี้จะมีผล
ให leukocytes เคลื่อนตัวออกจากหลอดเลือดไปรวมตัวบริเวณเน้ือเยื่อที่อักเสบ เชนเดียวกันหาก
รางกายไดรับบาดเจ็บหรืออักเสบ ความเปนกรดที่เ พ่ิมขึ้นของเซลลที่บาดเจ็บรวมกับสาร 
bradykinin ที่ไหลเวียนในกระแสเลือด และรวมกับ macrophages และ dendritic cell  สามารถ
กระตุนให leukocyte เคล่ือนตัวไปยังบริเวณที่บาดเจ็บ  ณ ตําแหนงที่ติดเชื้อหรือบาดเจ็บ 
leukocytes จะหล่ังสารกลุม proinflammatory cytokines เชน tumor necrosis factor-α (TNF-α), 
interleukin-1 (IL-1), interleukin-6 (IL-6), IFN และ colony stimulating factors (CSFs) และ 
chemokines เชน macrophage inflammatory protein 1α, interleukin-8 (IL-8), monocyte 
chemoattractant protein-114 และผลิตอนุมูลอิสระ (reactive oxygen species, ROS) ข้ึน การหลั่ง
ของ cytokines เมื่อเกิดการบาดเจ็บหรือติดเชื้อจะทําใหหลอดเลือดบริเวณนั้นขยายตัว เลือดจึง
ไหลเวียนมามากข้ึนทําใหเกิดอาการรอนและแดง ในขณะเดียวกันก็ทําใหระยะหางระหวาง 
endothelial cell ขยายตัว ซีรัมโปรตีนและของเหลวจึงร่ัวออกจากหลอดเลือด ทําใหบริเวณที่อักเสบ
เกิดอาการบวม อีกทั้งมีผลกระตุน complement system, fribrinolytic system, clotting system 
และ kinin system  

จากการศึกษาพบวาสารสื่อกลางทางเคมีที่สัมพันธกับการอักเสบ เชน TNF-α, NO และ 
PGE2 รวมถึงเอนไซมที่สังเคราะห NO และ PGE2 ไดแก nitric oxide synthase (NOS) และ 
cyclooxygenase (COX) ตามลําดับ มีบทบาทอยางมากในการควบคุมการอักเสบอันเนื่องมาจาก
ระบบภูมิคุมกัน15  ดังจะเห็นไดจาก TNF-α ที่หล่ังมากเกินจาก macrophage และ T cell มีผล
ทําลายเน้ือเยื่อ และสามารถเรงการผลิตสารกระตุนการอักเสบอื่นๆที่จะนําไปสูการอักเสบเร้ือรงั  ดัง
จะเห็นไดจากผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (sepsis) จะมีระดับ TNF-α ในเลือดและในเนื้อเยื่อที่สูง
16  สวน NO ชนิดที่จะกอใหเกิดผลเสียตอรางกายจะมาจากการสังเคราะหในขณะที่รางกายเปนโรค
ดวยเอนไซม inducible nitric oxide synthase (iNOS)  เน่ืองจาก iNOS เปน proinflammatory 
enzyme ที่ถูกสังเคราะหเพิ่มข้ึนในเซลลของเน้ือเยื่อที่กําลังอักเสบโดยการกระตุนของ IFN-γ และ 
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lipopolysaccharide (LPS, เปนองคประกอบของผนังเซลลแบคทีเรีย) 17  ในขณะที่ PGE2 เปนสาร
สื่อกลางการอักเสบที่สังเคราะหมาจาก arachidonic acid ดวยเอนไซม  cyclooxygenase-2 (COX-
2)18  เอนไซมที่เก่ียวของอีกชนิดคือ cAMP phosphodiesterase (cAMP PDE) ซ่ึงมีบทบาทในการ
เปล่ียน cAMP (3'-5'-cyclic adenosine monophosphate) ใหเปน AMP (adenosine-5’-
monophosphate) จึงสําคัญตอการลดลงของปริมาณ cAMP ในเซลล ทําให cAMP ลด
ความสามารถในการกระตุน protein kinase A (PKA) ซ่ึงมีผลทําใหการกระตุนการสังเคราะห DNA, 
mRNA ของ iNOS และ COX-2 ลดลง 

สําหรับ ROS ที่เกิดขึ้นสามารถเพ่ิมยีนที่เก่ียวของกับการอักเสบหลายชนิด19 ผานทางกลไก
การกระตุน nuclear factor-kappaB (NF-κB) ซ่ึงเปน transcription factor ของยีนที่เก่ียวของกับ
ระบบภูมิคุมกันและการอักเสบ  อยางไรก็ตามในสภาวะที่รางกายเกิด oxidative stress รางกายจะมี
กลไกปองกันตนเองผานทาง Nrf-2ARE pathway20 กลาวคือ อนุมูลอิสระสามารถทําปฏิกิริยากับ 
Nrf2-Keap1 ใน cytoplasm ทําให nuclear factor (erythroid-derived 2)-like 2 (Nrf2) แยกตัว
ออกมา จากน้ันเขาจับกับ basic leucine zipper partner (bZip) เปน dimer ภายในนิวเคลียส ซึ่ง 
Nrf2-bZip จะเขาจับที่ antioxidant responsive element (ARE) ที่บริเวณ promoter ของยีน แลว
กระตุนใหเกิดการสงัเคราะหยีนของเอนไซมใน Phase II metabolism เชน glutathione S-
transferase (GST), และเอนไซมที่มีฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระ เชน heme oxygenase 1 (HO-1) 
เพ่ิมข้ึน  

กระบวนการอักเสบยังสัมพันธกับความสมดุลในการทํางานของ T helper cell type1 (Th1 
cell) และ Th2 cell โดย Th1 cell จะหลั่ง cytokines เชน IL-2, IFN-γ, TNF-α  ในขณะที่ Th2 cell 
จะหล่ังสารที่มีฤทธ์ิตานการอักเสบ เชน IL-4, IL-10, IL-13 เปนตน21 Th1 cell จะหล่ังสารที่ทําให
อักเสบลดลงเม่ือ Th2 cell หลั่งสารดังกลาวออกมาตาน ดังน้ันการตอบสนองของ Th1 cell และ Th2 
cell ที่สมดุลกันจะทําใหสภาวะการอักเสบหายเปนปกติ แตถาเกิดความไมสมดุลก็จะเกิดการอักเสบ
แบบเรื้อรัง22 

 

การศึกษากลไกตานการอักเสบของโสม 
 ในการศึกษาฤทธิ์ตานการอักเสบของโสม นักวิจัยนิยมศึกษาดวยโมเดลกระตุนเซลลใน
ระบบภูมิคุมกัน เชน macrophages, microglial cell เปนตน ดวย LPS  โดย LPS จะกระตุน 
macrophage ผานทาง toll-like receptor-4 (TLR-4) ซ่ึงจะเกิดการสราง signaling complex ของ 
protein kinase หลายชนิด เชน c-Src, Janus kinase (JAK-2) ซ่ึง complex ที่เกิดข้ึนสามารถ
กระตุนเอนไซม mitogen activated protein kinase (MAPKs, ประกอบไปดวย extracellular 
signal-regulated kinase (ERK), c-Jun NH2-terminal kinase (JNK) และ p38) 23 โดย MAPKs 
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เปนตัวควบคุม transcription factor ที่เก่ียวของกับการอักเสบคือ NF-κB (คือ transcription factor 
ประกอบดวย IκBα, p65 และ p50) และ activator protein-1 (AP-1, คือ transcription factor 
ประกอบดวย Jun และ Fos) ซึ่ง p65, p50, Jun และ Fos จะรวมกันในการถอดรหัสยีนที่จะ
สังเคราะห mRNA ของ iNOS และ COX-2 ตอไป นอกจากน้ีการสังเคราะห TNF-α , IL-1β และ 
IFN-γ ยังถูกเหน่ียวนําไดดวย phosphorylation ที่ p38 ของ MAPK และที ่JNK และ translocation 
ของ NF-κB24, 25 
 

ฤทธิ์ของโสมตอ iNOS และ COX 
 การศึกษาใน microglial cells และเซลลประสาทที่ถูกกระตุนดวย LPS 
 การตานการอักเสบของ G-Rg3 และ G-Rh2 ตอ murine BV-2 microglial cells  พบวา G-
Rg3 จะมีฤทธ์ิทีต่่ํากวา G-Rh2 โดยสันนิษฐานวาฤทธ์ิของ G-Rg3 เกิดเม่ือมันถูกเมแทบอไลซไป
เปน G-Rh2 ที่ลําไส  G-Rh2 สามารถยับยั้งการสังเคราะห NO โดยสัมพันธกับการลดลงของโปรตีน
และ mRNA ของ iNOS และสามารถยับยั้งการแสดงออกของ COX-2, TNF-α และ IL-1β และ
สามารถกระตุนการแสดงออกของ IL-10   โดยกลไกของ G-Rh2 จะเกิดผานการยับยั้ง AP-1 และ 
PKA pathway26 ผลของ G-Rd, G-Rb2, G-Rg1 และ G-Re ตอ N9 microglial cells พบวา 
ginsenoside ทั้ง 4 ชนิดสามารถยับยั้งการสังเคราะห TNF-α ได  และ G-Rg1 และ G-Re สามารถ
ยับยั้งการสังเคราะห NO ดวย  โดย gensenoside ไปยับยั้งกระบวนการ phosphorylation ของ 
JNK, c-Jun และ ERK และยับยั้ง NF-κB27 สารสกัดรากโสมแดงดวยนํ้า (ประกอบดวย G-Rb1 
(16.3%), G-Rf (7.4%), G-Rg3 (4.6%) และ G-Rh2 (0.1%) เปนสารหลัก)  และ สาร saponin รวม
ของโสมสามารถยับยั้งการกระตุน microglial cell ดวย LPS ได โดยยับยั้งการแสดงออกของ iNOS, 
matrix metallopeptidase 9 (MMP-9, เปนเอนไซมที่สัมพันธกับการอักเสบชนิดหน่ึง) และ 
proinflammaory cytokines และยังสามารถยับยั้งการทํางานของ NF-κB และ MAPKs โดยมี G-
Rh2, G-Rh3 และ compound K (คือ [20-O-β-(D-glucopyranosyl)-20(S)-protopanaxadiol], สารที่
ไดจากการเมแทบอไลซ protopanaxadiol ginsenoside โดยแบคทีเรียในลําไสดวยการตัดพันธะ
นํ้าตาลออก28) เปนสารออกฤทธ์ิยับยั้งการเหนี่ยวนําใหมีการแสดงออกของ iNOS และ cytokines29 
ฤทธิ์ของ G-Rd ตอการปกปอง dopaminergic neurons พบวา G-Rd ชวยปกปองเซลลประสาทโดย
ลดความเปนพิษของ LPS ตอเซลลไดบางสวน ดวยการลดการสังเคราะห NO และ PGE2  ลงโดย
การยับยั้งการแสดงออกของเอนไซม iNOS และ COX-230  จากผลการศึกษาที่ไดกลาวมาอาจกลาว
ไดวาโสมสามารถปองกันเซลลประสาทจากการอักเสบได 
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การศึกษาใน macrophage ที่ถูกกระตุนดวย LPS 
G-Rh1 และ G-Rh2 มีฤทธิ์ยับยั้งการเพ่ิมข้ึนของ NO ในขณะที่ G-Rb1, G-Rc และ G-Re 

ไมมีฤทธิ์31 สําหรับ 20(S)-protopanaxatriol ซ่ึงเปนสารที่ไดจากการเมแทบอไลซ ginsenosides 
ดวยแบคทีเรียในลําไส สามารถยับยั้งการเหนีย่วนําใหมีการแสดงออกของเอนไซม  iNOS และ 
COX-2 โดยอาจเกิดผานการปองกันการกระตุน NF-κB ดวยการยับยั้ง phosphorylation  ที่ I-
κBα, ยับยั้งการกระตุน p65/p50 และออกฤทธ์ิตอ IκB kinase32 ฤทธิ์ของ G-Rh1 และ 
Compound K  ตอการกระตุน macrophages ดวย LPS  พบวา G-Rh1 ไมยับยั้งการสังเคราะห 
NO และการทํางานของ COX-1 และ COX-2  และมีผลนอยตอการยับยั้งการกระตุน NF-κB  สวน 
compound K สามารถยับยั้งการสังเคราะห NO และ PGE2 โดยลดการแสดงออกของโปรตีน iNOS 
และ COX-2 ดวยการยับยั้งการกระตุน NF-κB แตไมมีผลยับยั้งการทํางานของ COX-1 และ COX-
233  สารสกัดโสมอเมริกัน (ประกอบดวย 10% G-Rg1, G-Re, G-Rb1, G-Rc, G-Rb2 และ G-Rd; 
2% ginsenoside F11, G-Ro และ ไอโซเมอรของ G-Rd; malonyl ginsenoside ปริมาณเล็กนอย) 
สามารถยับยั้งการกระตุนการแสดงออกของโปรตีน iNOS แตไมมีผลตอโปรตีน COX-2 โดยการ
ยับยั้งการกระตุน signal transducer and activator of transcription (STAT)34  
 

การศึกษาในเซลลเพาะเลี้ยงอ่ืน 
 สารสกัดใบโสมที่สกัดตางกันสองวิธีคือ ตากในรมใหแหงกับอบไอนํ้าถูกนํามาทดสอบฤทธ์ิ
ตานการอักเสบตอ hepatocarcinoma HepG2 cell พบวาสารสกัดใบโสมตากในที่รมมีฤทธ์ิ ยับยั้ง 
TNF-α ตอการเหนี่ยวนําใหเกิดการลอกรหัสดีเอ็นเอของ NF-κB  ยับยั้ง COX-2 ที่ขึ้นกับ NF-κB 
และยังยับยั้งการแสดงออกของยีน iNOS ไดแรงกวาสารสกัดใบโสมอบไอนํ้า โดยฤทธิ์ดังกลาวมา
จาก G-Rd และ G-Km ที่เปนองคประกอบในสารสกัดใบโสมตากที่รม35สวนสารสกัดนํ้าจากรากโสม
อเมริกันที่ผานขบวนการไลโอฟไลทมีฤทธิ์ยับยั้งการแสดงออกของ COX-2 ที่เกิดจากการเหน่ียวนํา
เซลลมะเร็งเตานมชนิด MDA MB 231 ดวยสาร phorbol 12,13-dibutyrate (สารมีฤทธิ์กระตุน 
protein kinase C ที่สามารถเหน่ียวนําการแสดงออกของ COX-2) พรอมกับลดการกระตุน p65 
ของ NF-κB36  

 

 การศึกษากับเอนไซม 
 จากการศึกษาผลของ ginsenoside ที่ไดจากโสมที่ผานขบวนการใหความรอน พบวา 
20(S)G-Rg3 และสารผสม G-Rg5:G-Rk1 (1:1) มีฤทธ์ิยับยั้ง COX-2 อยางเฉพาะเจาะจง โดยไมมี
ผลตอ COX-1 และ ginsenosides กลุม protopanaxtriol มีฤทธ์ิยับยั้ง COX-1 และ COX-2 ปาน
กลางในขณะที่กลุม protopanaxdiol มีฤทธ์ิต่ํา37 
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 การศึกษาในสัตวทดลอง 
 โสมสามารถยับยั้งผลของการเหน่ียวนําใหเกิดการอักเสบที่หูหนู miceดวย oxazolone ได 
และเม่ือศึกษาเชิงลึกถึงฤทธิ์ของ G-Rb1 ซ่ึงเปนสารหลักในโสม และ compound K  พบวาเฉพาะ 
compound K ที่สามารถยับยั้งการบวมของหไูดและสามารถลดระดับของ mRNA ของ COX-2, IL-
1β, TNF-α และ IFN-γ แตเพ่ิมปริมาณ IL-4 จึงอาจกลาวไดวา compound K มีผลควบคุมการผลิต 
COX-2 ใน macrophage และการควบคุมระดับของ IFN-γ และ IL-4 ใน Th cell38   ผลของสาร
สกัดในสวนบิวทานอลของรากโสมแดงที่ประกอบดวยสารหลัก ไดแก ginsenosides G-Rb1 
(16.3%), G-Rf (7.4%), G-Rg3 (4.6%), และ G-Rh2 (0.1%) หรือที่เรียกวา Korean red ginseng 
saponin fraction (KRGS), ผลของสาร G-Rg3, G-Rf, G-Rh2 ตอหนู mice ที่ถูกเหน่ียวนําใหเกิด
ภาวะภูมิไวเกินที่ผิวหนังดวยการฉีด anti-DNP IgE และ DNP-human serum albumin และศึกษา
การตานการอักเสบผิวหนังจากการสัมผัสหรือผื่นแพผิวหนังดวยการฉีดและตามดวยการทา 
oxazolone ที่หูหนูเพ่ือกระตุนใหเกิดอาการบวม  พบวา KRGS และ ginsenoside ทั้งสามสามารถ
ยับยั้งภูมิคุมกันไวเกินของผิวได โดย G-Rh2 มีฤทธ์ิดีที่สุดเม่ือบริหารดวยการฉีดเขาชองทอง  ทั้ง 
RRGS และ ginsenoside ทั้งสามสามารถยับยั้งการบวมของหูหนูได และ ginsenoside ทั้งสาม
สามารถยับยั้งการแสดงออกของ mRNA ของ COX-2, IL-1β, TNF-α และ INF-γ ในหูที่บวมได 
สําหรับการยับยั้งการแสดงออกของโปรตีนของ iNOS และ COX-2 และยับยั้งการกระตุน NF-κB 
น้ันพบวา KRGS มีฤทธ์ิเล็กนอย ในขณะที ่ginsenoside ทั้งสามมีฤทธ์ิที่ดี โดย G-Rh2 แสดงฤทธ์ิ
ดังกลาวไดดีที่สุด39 สวนผลของ 20(S)-G-Rg3 ตอการเหน่ียวนําใหเกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อของ
หนูดวย LPS  พบวาระดับซีรมั nitrite/nitrate, glutamic oxaloacetic transaminase, glutamic 
pyruvic transaminase และ creatinine ลดลง  และระดับ thiobarbituric acid ของซีรัม, ตับ และไต
ลดลง และลดการแสดงออกของ HO-1 และ COX-2 ที่ไต และมีแนวโนมที่จะลดการแสดงออกของ
โปรตีน NF-κB และ iNOS ที่ไตดวย40 
 

ฤทธิ์ของโสมตอ TNF-α และ cAMP PDE 
 สารในกลุม PPD คือ G-Rb1 และ G-Rb2 มีฤทธ์ิยับยั้งการหล่ัง TNF-α จากการกระตุน 
macrophages ดวย LPS  ในขณะที่สารในกลุม PPT คือ G-Re และ G-Rg1 ไมมีฤทธ์ิ  สาร 
saponin ผสมในกลุม PPD มีฤทธิ์ยับยั้ง IL-1β และ monocyte chemotactic protein-1 (MCP-1, มี
หนาที่นํา monocyte ไปยังบริเวณที่อักเสบ) ในระดับกระบวนการลอกรหัสของยีน  สาร G-Rb1 และ 
G-Rb2 สามารถยับยั้ง cAMP PDE ไดโดย G-Rb1 ยับยั้งเอนไซม PDE type V โดยไมเสริมฤทธ์ิ
กับ PDE type V inhibitor แสดงใหเห็นวา PDE type V เปนเปาหมายของการออกฤทธ์ิของ 
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ginsenoside และหากใช G-Rb1 และ G-Rb2 รวมกับ protein kinase C inhibitor (staurosporine, 
sphingosine), protein tyrosine kinase inhibitor (herbimycin, genistein) หรือยาในกลุม 
สเตยีรอยด เชน prednisolone, methyl-prednisolone จะพบวาฤทธ์ิในการยับยั้ง TNF-α เพ่ิมข้ึน 
(additive effect) 41  นอกจากน้ี G-Rb1 ยังสามารถยับยั้งการหล่ัง TNF-α ของเซลล peripheral 
blood mononuclear cells (PBMC), chondrocytes และ fibroblast-like synoviocytes (FLS) ที่ถูก
กระตุนดวย INF-γ, LPS และ IL-1 และสามารถบรรเทาอาการทางคลินิกของการเหน่ียวนําใหเกิด
ขออักเสบในหนู mice ดวยคอลลาเจน  โดย G-Rb1 ชวยลดการแทรกซึมของเซลลที่กอใหเกิดการ
อักเสบและลดการทําลายกระดูกออนของขอหนูทดลองรวมกับลดการแสดงออกของ TNF-α โปรตีน
42 สวนผงรากโสมเกาหลีที่ผสมในอาหารมีผลเพ่ิมระดับ IL-10 ในหนูสุขภาพดีเม่ือใหรับประทานไป 
20 วัน แตระดับ TGF-β (transforming growth factor β, หล่ังจาก Th 2 cell มีฤทธ์ิกดภูมิคุมกัน43) 
และ TNF-α ไมเปล่ียนแปลง และเม่ือศึกษาถึง 40 วันพบวาไมมีระดับของสารใดแตกตางจากกลุม
ควบคุม จึงอาจกลาวไดวาโสมมีฤทธ์ิควบคุมการอักเสบ44  สําหรับ ginsan (acidic polysaccharide 
ที่สกัดไดจากโสมเกาหลี) มีฤทธ์ิเพ่ิมการกลืนกินสิง่แปลกปลอมของ macrophages ของหนูที่ถูกทํา
ใหติดเชื้อ Staphylococcus aureus  และสามารถยับยั้งการสังเคราะห TNF-α, IL-1β, IL-6, IL-12, 
IL-18 และIFN-γ ในระยะที่หนูเร่ิมติดเชื้อได ซ่ึงหนูที่ไดรับ ginsan น้ัน polymorphonucleus จะมี
ปริมาณ NF-κB และปฏิกิริยา phosphorylation ของ JNK1/2 และ p38 MAPK ลดลงกอนไดรับเชื้อ 
S. aureus เสียอีก45 จึงอาจกลาวไดวา ginsan มีฤทธิ์ตานการอักเสบ 
 

ฤทธิ์ของโสมตอ complement system 
 สารสกัด saponin รวมจากโสมแดง และ ginsenoside แตละชนิดที่เปนองคประกอบในสาร
สกัด saponin รวม (ไดแก G-Ro, G-Rb1, G-Rc, G-Rd, G-Re, G-Rf, G-Rg1) มีฤทธ์ิตานระบบ 
complement system ชนิด cascade mechanism ของ classical pathway แตไมแสดงฤทธิ์ตอชนิด 
alternative pathway หากพิจารณาโครงสรางทางเคมีของโสมจะพบวาโครงสรางชนิด oleanene จะ
มีฤทธ์ิยับยั้งที่แรงกวา dammarane เน่ืองจาก G-Ro มีฤทธ์ิแรงที่สุด และเม่ือนํามาสังเคราะหเปน
อนุพันธคือ 6’-O-methyl-G-Ro จะแสดงฤทธิ์ตานระบบ complement system ไดแรงขึ้น46 
 

ฤทธิ์ของโสมตอ ROS 
 สารสกัดโสมสามารถยับยั้งการทําลายกรดไขมันจากปฏิกิริยา lipid peroxidation และยับยั้ง 
ROS โดยการกวาดจับ hydroxyl radical47  มีรายงานวา G-Rd มีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระเนื่องจากชวย
เพ่ิมปริมาณ glutathione (GSH) และ γ-glutamylcysteine ligase ในเซลลเพาะเลี้ยงตับหนู และยัง
เพ่ิมปริมาณของ p65 ในนิวเคลียสแตไมมีผลเพ่ิม NF-κB48 
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ฤทธิ์ของโสมตอเอนไซม indoleamine 2,3-dioxygenase 
การอักเสบนอกจากจะมีผลตออาการบวม แดง รอน และปวดแลวยังพบวาการอักเสบมี

ความสมัพันธกับโรคซึมเศราในระดับคลินิก49  โดยมีหลักฐานวาการหลั่ง cytokine เชน IFN-γ และ 
TNF-α10 อันเน่ืองมาจากการอักเสบของรางกายนอกสมองน้ันสามารถกระตุนการทํางานของ
เอนไซม indoleamine 2,3-dioxygenase ที่จะเปล่ียน tryptophan ไปเปน kynurenine  ซ่ึงสามารถ
ถูกขนสงเขาสูสมองและเกิดการเมแทบอลิซึมตอไปเปน quinolinic acid ที่เปนพิษตอระบบประสาท 
นอกจากน้ีระดับ tryptophan ที่ลดลงจะมีผลตอระดับ serotonin ในระบบประสาท ซ่ึงอาจนําไปสูการ
เกิดโรคซึมเศรา50 ปกติสาร ginsenoside ผาน blood brain barrier ไดนอยและความเขมขนไม
เพียงพอตอฤทธิ์ตานการอักเสบในสมอง แตกลับแสดงฤทธิ์ปกปองเซลลประสาทได เนื่องจาก 
ginseng total saponin (GTS) ซ่ึงประกอบดวย G-Rb1 19.1%, G-Rb2 และ G- Rb3 13.8%, G-
Rc 12.3%, G-Rd 9.7%, G-Re 11.8%, G-Rf 3.5%, G-Rg1 7.1% และ G-Rh1 0.7% สามารถ
ยับยั้งการสังเคราะห proinflammatory cytokine ที่ถูกกระตุนโดย LPS ทั้งในสมองและนอกสมอง 
ดังน้ันฤทธิ์ในการปกปองเซลลประสาทและบรรเทาอาการซึมเศราของ GTS ในหนูที่ไดรับ LPS 
อาจจะมาจากฤทธ์ิยับยั้งการอักเสบของ GTS ภายนอกสมอง51 
 

สรุป  
 ฤทธิ์ตานการอักเสบของโสมมาจากการยับยั้งการสังเคราะหยีนและการทํางานของเอนไซม
ที่สัมพันธกับการอักเสบ เชน iNOS, COX การยับยั้งการสังเคราะห proinflammatory cytokine  
การยับยั้งระบบภูมิคุมกันที่กระตุนใหเกิดการอักเสบ  การตอตาน ROS  และการกระตุนรางกายให
หล่ัง cytokine หรือสังเคราะหเอนไซมที่ตานการอักเสบ อาจกลาวไดวาโสมเปนสมุนไพรที่มี
แนวโนมที่ดีในการนํามาใชรักษาโรคที่สัมพันธกับการอักเสบ เชน โรคที่มีการเสื่อมลงของเซลล
ประสาท โรคมะเร็ง โรคซึมเศรา เปนตน ซ่ึงการเรียนรูเก่ียวกับกลไกทางเภสัชวิทยาของฤทธ์ิการ
ตานการอักเสบน้ี จะชวยใหเขาใจถึงการปองกันและรักษาโรคตางๆที่เกิดจากการอักเสบได 
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การเพ่ิมความคงตัวทางเคมีของน้ํามันพืชดวยการเติมสารตาน
ออกซิเดชัน 
Chemical Stability Enhancement of Vegetable Oils 
By Addition of Antioxidants 
 

เภสัชกรหญิง รองศาสตราจารย ดร.ชุติมา ลิ้มมัทวาภิรัติ์1  

เภสัชกร รองศาสตราจารย ดร.สนทยา ล้ิมมัทวาภิรัติ์2 

ภาควิชาเภสัชเคมี1  และ ภาควิชาเทคโนโลยีเภสัชกรรม2  
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร 
วิทยาเขตพระราชวังสนามจนัทร อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000 
 

รหัส 1-000-SPU-000-1211-02 
จํานวนหนวยกิต 2.0 หนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง 
วันที่รับรอง   :  12  พฤศจิกายน 2555 
วันที่หมดอายุ:  12  พฤศจิกายน 2557 
 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
1.เพ่ือใหผูอานทราบถึงปจจัยตางๆ ที่มีผลตอความคงตัวของน้ํามันพืช 
2.เพ่ือใหผูอานทราบถึงวิธีการเพ่ิมความคงตัวใหแกนํ้ามันพืชดวยการเติมสารตานออกซิเดชัน 
3.เพ่ือใหผูอานสามารถนําความรูที่ไดไปประยุกตใชงานดานการพัฒนานํ้ามันพืชใหมีความคงตัวสูง 
โดยสามารถเลือกใชสารกันเสียหรือสารตานออกซิเดชันจากพืชชนิดตางๆ ไดอยางเหมาะสม 
 

บทคัดยอ  
นํ้ามันพืช (vegetable oil) ประกอบดวยกรดไขมันไมอิ่มตัวเชิงซอน (polyunsaturated fatty 

acid, PUFA) และสารตานออกซิเดชัน (antioxidant) ชนิดตางๆ ที่มีประโยชนตอรางกาย นํ้ามันพืช
มักสูญเสียความคงตัวทางเคมี (chemical stability) จากปฏิกิริยาออกซิเดชัน (oxidation) ซ่ึงจะ
สงผลใหกลิ่น รสชาติ และคุณคาทางอาหารลดลง ในปจจุบันมีหลายวิธีที่สามารถเพิ่มความคงตัว
ทางเคมีใหแกนํ้ามันพืชได เชน การเตรียมนํ้ามันพืชในรูปของนํ้ามันผสม (blended oil) โดยการ
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ผสมนํ้ามันพืชหลายชนิดเขาดวยกันเพ่ือใหไดนํ้ามันผสมที่มีสัดสวนของกรดไขมันที่เหมาะสมซ่ึงจะ
ทําใหน้ํามันผสมมีความคงตัวทางเคมีดีข้ึน รวมถึงการเพิ่มความคงตัวทางเคมีของน้ํามันพืชดวยการ
เติมสารผลิตภัณฑธรรมชาติ (natural products) ที่มีฤทธ์ิตานออกซิเดชันลงในนํ้ามันพืช ซึ่งสาร
เหลานี้ ไดแก นํ้ามันมะรุม นํ้ามันเมล็ดเทียนดํา นํ้ามันเมล็ดผักชี สารสกัดจากเมล็ดงา สารสกัดจาก
เปลือกทับทิม สารสกัดจากกระเทียม รวมทั้งสารสกัดจากเปลือกมันฝร่ังและรากตนบีท 
 

คําสําคัญ  นํ้ามันพืช ความคงตัวทางเคม ีกรดไขมัน สารตานออกซิเดชัน 
Vegetable oil  chemical stability  fatty acid  antioxidant 
 

บทนํา  
 เมล็ดพืชที่มีนํ้ามัน (oilseed) เชน เมล็ดปอ (flax seed) เมล็ดองุน (grape seed) และ ถั่ว
ลิสง (peanut) ถูกนํามาสกัดเปนน้ํามันพืช (vegetable oil) เพ่ือใชปรุงอาหารมาเปนเวลานานจวบ
จนถึงปจจุบันน้ํามันเหลาน้ีก็ยังคงไดรับความนิยมในการบริโภค เนื่องจากน้ํามันพืชโดยเฉพาะชนิด
ที่ไดจากการสกัดแบบเย็น  (cold-press extraction) จะประกอบดวยสารตานออกซิเดชัน 
(antioxidant) ที่มีประโยชนตอรางกาย เชน สควอลีน (squalene) คลอโรฟลล (chlorophyll) แคโรที
นอยด (carotenoid) และสารประกอบฟนอล (phenolic compound) ซ่ึงสารเหลาน้ีสามารถปองกัน
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  (cardiovascular disease) การกลายพันธุของดีเอ็นเอ (DNA 
mutation) และมีผลตอกระบวนการแข็งตัวของเลือด (hemostasis)1 นอกจากนี้สารประกอบฟนอล
และโทโคฟรอล (tocopherols) ยังมีผลเพ่ิมความคงตัวทางเคมี (chemical stability) ของนํ้ามันพืช
ไดอีกดวย นอกจากนี้กรดไขมันไมอิ่มตัว (unsaturated fatty acid) สควอลีน และแคโรทีนอยด ยังมี
ความเก่ียวของกับกระบวนการเสริมปฏิกิริยาออกซิเดชัน (pro-oxidative process) และ/หรือ
กระบวนการตานออกซิเดชัน (anti-oxidative process) ของนํ้ามันพืช จากการศึกษาปริมาณ
คลอโรฟลลในนํ้ามันพืช พบวานํ้ามันถั่วลิสง (peanut oil) มีปริมาณคลอโรฟลลต่ํามาก ในขณะที่
นํ้ามันมะกอก (olive oil) และนํ้ามันเมล็ดฟกทอง (pumpkin seed oil) มีปริมาณคลอโรฟลลสูงมาก1 
นํ้ามันที่มีคลอโรฟลลในปริมาณสูงมักมีคุณภาพดี เชน นํ้ามันมะกอก อยางไรก็ตามหากปริมาณ
คลอโรฟลลสูงเกินไปอาจสงผลเสียตอความคงตัวของนํ้ามันพืชได  

นํ้ามันมะกอกชนิดบริสุทธิ์พิเศษ (extra-virgin olive oil) จะมีคุณภาพและความบริสุทธิ์สูง มี
รสและกล่ินมะกอกแรง ไดมาจากการสกัดแบบเย็น จากการศึกษาความคงตัวของนํ้ามันพืชชนิด
ตางๆ เม่ือไดรับความรอนที่อุณหภูมิ 180 องศาเซลเซียส เปนเวลานาน 60 นาที พบวานํ้ามัน
มะกอกชนิดบริสุทธ์ิพิเศษมีความคงตัวตอความรอนไดดีกวานํ้ามันมะกอกที่มีคุณภาพดอยกวา2 
เน่ืองจากน้ํามันมะกอกชนิดบริสุทธิ์พิเศษมีปริมาณของสารประกอบฟนอลและโทโคฟรอลสูงกวา 
ดังน้ันจึงมีฤทธิ์ตานออกซิเดชันไดดีกวา นอกจากน้ียังพบวานํ้ามันมะกอกมีความคงตัวตอความรอน
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ไดดีกวานํ้ามันเมล็ดดอกทานตะวัน (sunflower oil)2 สารประกอบฟนอลและโทโคฟรอลที่มีฤทธ์ิตาน
ออกซิเดชันจะชวยเพ่ิมความคงตัวของนํ้ามันพืชในแงของกลิ่นและคุณคาทางอาหาร3  

ในระหวางการเก็บรักษาหรือการใหความรอนแกนํ้ามันพืชจะเกิดปฏิกิริยาไฮโดรไลซิส 
(hydrolysis) ออกซิเดชัน (oxidation) และพอลิเมอไรเซชัน (polymerization) สงผลใหนํ้ามันพืชมี
คุณคาทางอาหารลดลงและมีกลิ่นที่เปล่ียนไป กล่ินที่เกิดข้ึนจากการทอดอาหารมีความสัมพันธกับ
การสลายตัวของกรดไลโนเลอิก (linoleic acid) ซ่ึงกล่ินดังกลาวจะลดลงเม่ือทอดอาหารในนํ้ามันพืช
ที่มีที่มีกรดไลโนเลอิกในปริมาณต่ํา นํ้ามันพืชที่มีคุณคาทางโภชนาการสูงจะอุดมไปดวยกรดโอเลอิก 
(oleic acid) และกรดไขมันไมอิ่มตัวเชิงเด่ียว (MUFA) แตมีกรดไลโนเลอิกและกรดไขมันอิ่มตัว 
(saturated fatty acid) ในปริมาณต่ํา ทั้งน้ีการบริโภคอาหารที่มีกรดโอเลอิกในปริมาณสูงจะสามารถ
ลดระดับ low-density lipoprotein (LDL) cholesterol ในเลือดได สงผลใหอุบัติการณในการเกิด
โรคหัวใจโคโรนารี (coronary heart disease) ลดลง4  
 กรดโอเลอิกเปนกรดไขมันไมอิ่มตัวเชิงเด่ียว (monounsaturated fatty acid, MUFA) ที่พบ
ไดมากในน้ํามันพืช เชน นํ้ามันคาโนลา (canola oil) และนํ้ามันมะกอก กรดไขมันชนิดน้ีทนตอการ
เกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันทั้งที่อุณหภูมิหองและที่อุณหภูมิสูงไดดีกวากรดไขมันไมอิ่มตัวเชิงซอน 
(polyunsaturated fatty acid, PUFA) ดังน้ันนํ้ามันพืชที่อุดมไปดวยกรดโอเลอิกจึงเหมาะสําหรับการ
นําไปปรุงหรือทอดอาหารที่อุณหภูมิสูง4 น้ํามันถั่วเหลือง (soybean oil) นํ้ามันเมล็ดเรพ (rapeseed 
oil) นํ้ามันเมล็ดดอกทานตะวัน และนํ้ามันถั่วลิสง จะอุดมไปดวยกรดไลโนเลอิก และกรดไขมันโพลีพี
โนอกิ (polyenoic fatty acid) ชนิดอื่นอีก ซ่ึงจัดเปน PUFA จึงไมเหมาะสําหรับการนําไปปรุงหรือ
ทอดอาหารที่อุณหภูมิสูง เพราะเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันไดงาย4 ดังนั้นจึงตองมีการพัฒนาใหนํ้ามัน
พืชมกีรดโพลพีีโนอกิและกรดไลโนเลอิกในปริมาณต่ํา แตมีกรดโอเลอิกในปริมาณสูง เพ่ือใหนํ้ามัน
พืชมีความคงตัวตอปฏิกิริยาออกซิเดชันที่อุณหภูมิสูงไดดี นํ้ามันพืชที่มีคุณสมบัติดังกลาว ไดแก 
นํ้ามันคาโนลา นํ้ามันมะกอก และนํ้ามันอัลมอนด (almond oil) อยางไรก็ตามนํ้ามันเหลาน้ีมักมีราคา
แพง ดังน้ันจึงไดมีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนานํ้ามันถั่วเหลือง น้ํามันเมล็ดเรพ และนํ้ามันดอก
ทานตะวัน ซ่ึงมีราคาถูกกวาใหมีความคงตัวตอปฏิกิริยาออกซิเดชันไดดีข้ึน โดยการลดปริมาณของ 
PUFA ลง ดวยการเตรียมเปนนํ้ามันผสม (blended oil) ที่มีกรดโอเลอิกในปริมาณสูง4 ทั้งน้ีกรด
ไขมันในนํ้ามันพืชเม่ือไดรับความรอนจะเกิดปฏิกิริยาทางเคมีไดหลากหลาย เชน กระบวนการเรง
ปฏิกิริยาออกซิเดชัน (accelerated oxidation) การสลายดวยความรอน (thermolysis) และปฏิกิริยา
การเกิดพอลิเมอร (polymerization) ซึ่งจะสงผลเสียตอกลิ่น รสชาติ และอายุการเก็บรักษาของ
นํ้ามันพืช รวมถึงคุณคาทางอาหารที่ลดลง เน่ืองจาก PUFA ที่มีประโยชนตอสุขภาพมีปริมาณลดลง
5 อยางไรก็ตามนํ้ามันพืชที่อุดมไปดวย PUFA จะมีโอกาสสูงในการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชัน ใน
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ปจจุบันสามารถเพ่ิมความคงตัวตอการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันของนํ้ามันพืชไดโดยการเติมสาร
ตางๆ ไดแก สารกันเสีย (preservatives) และสารผลิตภัณฑธรรมชาติ (natural products) ที่มีฤทธ์ิ
ตานออกซิเดชัน ซ่ึงจะกลาวถึงในรายละเอียดตอไป 
 

1. สารกันเสีย  
 นํ้ามันพืชสามารถเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันทีเ่กิดข้ึนเองได ซ่ึงเปนกระบวนการทางธรรมชาติ
ที่เกิดจากปฏิกิริยาระหวางออกซิเจนกับกรดไขมันไมอิ่มตัว เปนปฏิกิริยาลูกโซที่เก่ียวของกับอนุมูล
อิสระ (free radical) ผลิตภัณฑที่ไดจากกระบวนการนี้ คือ ไฮโดรเจนเปอรออกไซด (hydrogen 
peroxide) ซ่ึงไฮโดรเจนเปอรออกไซดจะสลายตัวและเปล่ียนแปลงตอไปเปนแอลกอฮอล (alcohol) 
คีโตน (ketone) แอลดีไฮด (aldehyde) ไฮโดรคารบอน (hydrocarbon) หรือผลิตภัณฑจากปฏิกิริยา
การเกิดพอลิเมอร ซ่ึงกลุมสารและผลิตภัณฑเหลาน้ีจะสงผลใหสี กล่ิน รส และคุณคาทางโภชนาการ
ของนํ้ามันพืชเปลี่ยนแปลงไป6 มีรายงานวา butylated hydroxytoluene (BHT) butylated 
hydroxyanisole (BHA) tertiary butyl hydroquinone (TBHQ) 4-hydroxy-2,2,6,6-tetramethyl-
piperidine-N-oxyl (TEMPO) วิตามินซีหรือกรดแอสคอรบิก (ascorbic acid ) วิตามินอีหรือแอลฟา-
โทโคฟรอล (-tocopherol) เปนสารกันเสียที่เม่ือเติมลงในนํ้ามันถั่วเหลืองจะชวยลดปฏิกิริยา
ออกซิเดชันที่เกิดข้ึนเองได6 อยางไรก็ตามทั้ง BHT และ BHA จัดเปนสารกอมะเร็ง (carcinogenic 
agent) และสารกอการกลายพันธุ (mutagenic agent) นอกจากน้ียังมีรายงานวาสารทั้งสองชนิดน้ี
ทําใหตัวออนในครรภของสัตวทดลองผิดปกติ (teratogenic effect)7 สําหรับ TBHQ มีรายงานการ
วิจัยที่พบวาสารชนิดนี้เปนพิษทางพันธุกรรม (genotoxicity) และทําใหเกิดเน้ืองอกในกระเพาะ
อาหารของสัตวทดลอง8 สําหรับ TEMPO มีรายงานวาอาจจะทําใหเซลลประสาทในสมองผิดปกติได
9 อยางไรก็ตามวิตามินซีและแอลฟา-โทโคฟรอลจัดเปนสารกันเสียที่มีฤทธ์ิตานออกซิเดชันที่
ปลอดภัยตอมนุษยหากบริโภคในปริมาณที่กําหนด 
 

2. สารผลิตภัณฑธรรมชาติ  
นํ้ามันพืชแตละชนิดมีสวนประกอบของกรดไขมันที่แตกตางกันทั้งชนิดและปริมาณ จึงสงผล

ใหนํ้ามันพืชมีสมบัติทางเคมี และการเกิดปฏิกิริยาเคมีกับสารตางๆ ไดแตกตางกัน สมบัติทางเคมีที่
สําคัญของนํ้ามันพืช ไดแก คาเปอรออกไซด (peroxide value, PV) คือ ปริมาณเปอรออกไซด 
(peroxide) ที่มีอยูในนํ้ามันพืช ซ่ึงบงบอกถึงอัตราการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันที่เปนสาเหตุของการ
เกิดกลิ่นหืน หากนํ้ามันพืชมีคาเปอรออกไซดต่ําแสดงวานํ้ามันพืชมีความคงตัวสูง คาแอนิซิดีน (p-
anisidine value, p-AV) เปนคาที่บงบอกถึงผลิตภัณฑข้ันที่สอง (secondary product) ที่เกิดจาก
ปฏิกิริยาออกซิเดชันของกรดไขมัน จึงเปนดัชนีที่ใชวัดคุณภาพของนํ้ามัน โดยทั่วไปการ
เกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันในข้ันแรกจะเกิดเปอรออกไซดขึ้นกอน จากนั้นเปอรออกไซดจะแตกตัวออก
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กลายเปนผลิตภัณฑข้ันที่สองหรือสารที่มีขนาดโมเลกุลเล็ก ไดแก อัลดีไฮด (aldehyde) คีโตน 
(ketone) และกรด ซ่ึงสารเหลาน้ีจะไปทําลายเยื่อหุมเซลล (cell membrane) และดีเอ็นเอ (DNA) ซึ่ง
จะเปนอันตรายตอรางกาย และอาจทําใหเกิดกระบวนการแก ความดันโลหิตสูง และมะเร็งได10 
ดังน้ันนํ้ามันที่มีคาแอนิซิดีนต่ําจึงมีคุณภาพและความคงตัวสูง คาไอโอดีน (iodine value, IV) คือ 
จํานวนกรัมของไอโอดีนที่เขาทําปฏิกิริยากับพันธะคูของกรดไขมันไมอิ่มตัว ดังน้ันคาไอโอดีนจึงบง
บอกถึงปริมาณของกรดไขมันไมอิ่มตัวในนํ้ามันพืช ถานํ้ามันพืชมีคาไอโอดีนสูงแสดงวามีกรดไขมัน
ไมอิ่มตัวเปนสวนประกอบในปริมาณมาก และมีโอกาสสูงในการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันซ่ึงเปน
สาเหตุของการสูญเสียความคงตัวของนํ้ามันพืช นอกจากน้ีน้ํามันพืชที่มีคาไอโอดีนสูงยังบงบอกถึง
คุณคาทางอาหารสูงดวย เน่ืองจากมีกรดไขมันจําเปนซ่ึงเปนกรดไขมันไมอิ่มตัวในปริมาณมาก11 

ความรอนจะทําใหเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันของกรดไขมันไมอิ่มตัวในนํ้ามันพืช ซ่ึงเปน
สาเหตุของการเสื่อมสภาพโดยทําใหน้ํามันพืชเกิดกล่ินหืนและคุณคาทางอาหารลดลง12 โดยทั่วไป
แลวในนํ้ามันพืชจะมีโทโคฟรอลซ่ึงเปนสารตานออกซิเดชันในปริมาณที่เพียงพอตอการปองกันการ
เกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันที่เกิดขึ้นเองของนํ้ามันพืชในระหวางการเก็บรักษาที่อุณหภูมิหอง13 อยางไร
ก็ตามเม่ือนํานํ้ามันพืชมาปรุงอาหารดวยความรอนสูงจะเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันมากข้ึนตามไปดวย 
ดังน้ันเพ่ือลดการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันจึงควรมีการเติมสารตานออกซิเดชันลงในนํ้ามันพืชเพ่ือลด
การเสื่อมสภาพเมื่อถูกความรอน14 สารตานออกซิเดชันจากธรรมชาติจะมีความปลอดภัยตอ
ผูบริโภคมากกวาสารตานออกซิเดชันที่ไดจากการสังเคราะห ดังน้ันจึงไดมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับ
สารผลิตภัณฑธรรมชาติ (natural products) ที่มีฤทธ์ิตานออกซิเดชันจากพืชหลายชนิด เพ่ือนํามา
เติมลงในนํ้ามันพืชใหมีความคงตัวสูงข้ึน ดังตัวอยางกลุมสารผลิตภัณฑธรรมชาติในงานวิจัยตอไปน้ี 

2.1 ลิกแนนสจากเมล็ดงา ลิกแนนส (lignans) ที่ไดจากเมล็ดงา (sesame) สามารถเพ่ิม
ความคงตัวตอความรอนของน้ํามันถั่วเหลือง นํ้ามันเมล็ดดอกทานตะวัน และนํ้ามันรําขาว (rice 
bran oil) ได13 จากการศึกษาฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ (free radical scavenging activity) พบวา 
sesamin และ sesamolin เปนสารในกลุมลิกแนนสที่พบในเมล็ดงา ซ่ึงมีฤทธ์ิตานออกซิเดชัน 
สามารถลดการเสื่อมสภาพของนํ้ามันพืชเน่ืองจากความรอนได นอกจากน้ียังมีรายงานวาสารสกัด
จากเมล็ดงาและ sesamol ที่แยกไดจากเมล็ดงาสามารถเพ่ิมความคงตัวใหแกนํ้ามันพืชไดอีกดวย 
เน่ืองจากสารดังกลาวมีฤทธ์ิยับยั้งการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันของกรดไลโนเลอิก ซ่ึงเปนสาเหตุ
หน่ึงของการเสื่อมสภาพของนํ้ามันพืช15 

2.2 กรดไขมันจากเมล็ดเทียนดําและเมล็ดผักชี นํ้ามันเมล็ดเทียนดํา (Nigella sativa 
seed oil) อุดมไปดวยกรดไขมันจําเปน (essential fatty acids) ไฟโตสเตอรอล (phytosterols) และ
โทโคฟรอล ในขณะที่นํ้ามันเมล็ดผักชี (Coriandrum sativum seed oil) ประกอบดวยกรดไขมันที่มี
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ฤทธิ์ตานออกซิเดชัน เชน กรดเพโทรเซเลนิก (petroselinic acid)16 การเตรียมนํ้ามันผสมโดยการ
ผสมนํ้ามันทั้งสองชนิดดังกลาวลงในน้ํามันขาวโพด (corn oil) ใหมีความเขมขน 10-20 เปอรเซ็นต 
โดยนํ้าหนัก จะทําใหนํ้ามันผสมที่เตรียมไดมีความคงตัวสูงขึ้น และเม่ือเก็บไวเปนเวลานานนํ้ามัน
ผสมจะมีคาเปอรออกไซดต่ํากวาคาเปอรออกไซดของน้ํามันขาวโพด16 นอกจากน้ีน้ํามันผสมที่
ประกอบดวยนํ้ามันเมล็ดเทียนดําหรือนํ้ามันเมล็ดผักชีในเปอรเซ็นตที่สูงจะมีระดับของ PUFA ลดลง 
แตจะมีระดับของ MUFA เพิ่มข้ึน16  

2.3 สารตานออกซิเดชัน caffeic acid, ferulic acid, vanillic acid และสารสกัดจากใบชา 
มีฤทธ์ิตานออกซิเดชันจึงสามารถเพ่ิมความคงตัวทางเคมีใหแกนํ้ามันพืชได ทั้งน้ีน้ํามันขาวโพด 
นํ้ามันดอกทานตะวัน และน้ํามันถัว่เหลือง จะประกอบดวย PUFA ในปริมาณสูง นํ้ามันพืชเหลานี้มัก
ใชในการปรุงอาหารในชีวิตประจําวัน อยางไรก็ตามนํ้ามันพืชเหลาน้ีไมเหมาะสําหรับการนําไปทอด
อาหารที่อุณหภูมิสูง เพราะความรอนจะทําใหนํ้ามันพืชเหลานี้เกิดปฏิกิริยาออกซิเดชัน นํ้ามันพืช
บางชนิดที่ประกอบดวยกรดโอเลอิกในปริมาณสูง เชน นํ้ามันคาโนลา และน้ํามันมะกอก สามารถ
นําไปใชในการทอดอาหารได เพราะมีความคงตัวที่อุณหภูมิสูง11 อยางไรก็ตามนํ้ามันพืชเหลาน้ีมักมี
ราคาแพงจึงไมเหมาะแกการนําไปทอดอาหารเพราะตองใชน้ํามันพืชในปริมาณสูงสําหรับการทอด
อาหาร ดังน้ันจึงไดมีการพัฒนานํ้ามันพืชสําหรับทอดโดยการลดปริมาณ PUFA หรือการเติมสาร
ตานออกซิเดชันจากธรรมชาติลงในนํ้ามันพืช11  

โดยทั่วไปนํ้ามันพืชจะมีพันธะคู (double bond) ซ่ึงสามารถเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันที่
เกิดข้ึนเองไดเม่ือสัมผัสกับอากาศและแสงในระหวางการเก็บรักษา17 มีรายงานการศึกษาความคงตัว
ของนํ้ามันมะกอก นํ้ามันขาวโพด และนํ้ามันถั่วเหลือง ที่เก็บในสภาวะที่สัมผัสกับอากาศหรือแสง 
และสภาวะที่ไดรับความรอนสูงที่อุณหภูมิ 180 องศาเซลเซียส จากนั้นจึงวิเคราะหหาคาเปอร
ออกไซด คาแอนิซิดีน และคาไอโอดีน จากผลการวิเคราะหพบวานํ้ามันที่มีคาเปอรออกไซดและคา
แอนิซิดีนสูงจะมีความคงตัวต่ํา ทั้งนี้นํ้ามันที่ไดรับความรอนสูงจะมีคาเปอรออกไซดและคาแอนิซิดี
นสูงที่สุด รองลงมาคือนํ้ามันที่สัมผัสกับอากาศและแสง ลําดับสุดทายคือนํ้ามันที่สัมผัสกับอากาศ11 
ความคงตัวของนํ้ามันพืชเรียงลําดับจากสูงไปหาต่ําเปนดังน้ี นํ้ามันมะกอก > นํ้ามันขาวโพด > 
นํ้ามันถั่วเหลือง ทั้งน้ีคาไอโอดีนของน้ํามันพืชเรียงลําดับจากสูงไปหาต่ําเปนดังน้ี นํ้ามันถั่วเหลือง > 
นํ้ามันขาวโพด > นํ้ามันมะกอก นอกจากน้ียังพบวาการทอดมันฝร่ังดวยน้ํามันขาวโพดที่อุณหภูมิสูง
โดยมีการเติมสารตานออกซิเดชัน เชน caffeic acid, ferulic acid, vanillic acid และสารสกัดจากใบ
ชา จะสามารถลดอัตราการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันที่ทําใหนํ้ามันพืชสูญเสียความคงตัวได โดย
ตรวจพบวาการเติมสารตานออกซิเดชันซ่ึงเปนสารประกอบฟนอลจะทําใหคาเปอรออกไซด คาแอนิ
ซิดีน และคาไอโอดีน ลดลง ทั้งน้ีลําดับของสารตานออกซิเดชันที่ออกฤทธ์ิไดสูงไปหาต่ําเปนดังน้ี 
caffeic acid > vanillic acid > ferulic acid > สารสกัดจากใบชา จากรูปที่ 1 แสดงใหเห็นวา vanillic 
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acid และ ferulic acid จัดเปนฟนอลที่มีหมูเกะกะ (hindered phenols) เนื่องจากหมูเมธอกซี (-
OCH3 group) อยูในตําแหนงออรโธ (ortho position) กับหมูไฮดรอกซิล (hydroxyl group, -OH) 
ของวงแหวนฟนอล ซ่ึงมีผลทําใหฤทธิ์ตานออกซิเดชันลดลง ความเกะกะ (steric hindrance) เชนน้ี
จึงทําให vanillic acid และ ferulic acid มีฤทธ์ิตานออกซิเดชันต่ํากวา caffeic acid นอกจากน้ี 
caffeic acid ยังมีหมูไฮดรอกซิล 2 หมู ที่อยูติดกัน ซ่ึงจะทําหนาที่เปนคีเลเตอร (chelator) ในการ
จับไอออนของโลหะ โดยทําหนาที่เสมือนเปนสารเรงออกซิเดชัน (pro-oxidant)11 สําหรับสารสกัด
จากใบชาที่มีฤทธิ์ตานออกซิเดชันต่ําที่สุด คาดวาอาจเกิดจากสารสกัดยงัไมบริสุทธ์ิจึงยังแสดงฤทธ์ิ
ไดไมด ี
 

   
 
           caffeic acid                vanillic acid                    ferulic acid 
 

รูปที่ 1 โครงสรางทางเคมีของ caffeic acid, vanillic acid และ ferulic acid 
 
 2.4 นํ้ามันมะรุม4 สามารถเพิ่มความคงตัวตอปฏิกิริยาออกซิเดชันใหแกนํ้ามันพืชได มะรุม 
(Moringa oleifera Lam.) เปนพืชที่พบไดในแถบแอฟริกา เอเชียตะวันออกเฉียงใต อเมริกาใต 
แปซิฟก และแคริบเบียน นิยมใชสวนของใบ ดอก ผล และราก ของมะรุมเปนอาหาร นอกจากน้ียัง
ใชมะรุมเปนยารักษาภาวะทองมาน (ascites) ขออักเสบรูมาตอยด (rheumatism) สัตวมีพิษกัด 
(venomous bites) และกระตุนการทํางานของหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด4 มีรายงานวานํ้ามัน
มะรุม (moringa oil) อุดมไปดวยกรดโอเลอิกและไอโซเมอรของโทโคฟรอล (tocopherol isomers) 
จึงมีความคงตัวตอปฏิกิริยาออกซิเดชันและทนตอความรอนไดดีเม่ือใชทอดอาหารที่อุณหภูมิสูง 
ดังน้ันจึงนับเปนขอดีของนํ้ามันมะรุมที่จะนําไปผสมกับนํ้ามันพืชชนิดอื่นที่มีกรดไลโนเลอิกใน
ปริมาณสูง โดยทั่วไปผูที่นิยมบริโภคอาหารทอดมักมีความเสี่ยงสูงที่จะไดรับอันตรายจากผลิตภัณฑ
ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการออกซิเดชันของนํ้ามันพืช ดังน้ันจึงตองมีการเตรียมนํ้ามันพืชในรูปของ
นํ้ามันผสม เชน การนํานํ้ามันพืชชนิดตางๆ มาผสมกับน้ํามันมะรุม เปนตน น้ํามันผสมที่เตรียมจาก
การผสมนํ้ามันมะรุมกับนํ้ามันเมล็ดดอกทานตะวันและนํ้ามันถั่วเหลืองจะมีความคงตัวตอปฏิกิริยา
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ออกซิเดชันและมีความคงตัวตอความรอนเพ่ิมมากขึ้นเมื่อเพ่ิมสัดสวนของนํ้ามันมะรุม โดยเฉพาะ
นํ้ามันผสมที่มีอัตราสวนของนํ้ามันมะรุมสูงถึง 80 เปอรเซ็นต โดยนํ้าหนัก นํ้ามันพืชที่มีความคงตัว
เพ่ิมข้ึนนี้จะสามารถนําไปใชในการปรุงหรือทอดอาหารที่อุณหภูมิสูงได  
 2.5 สารสกัดจากเปลือกผลทับทิม18 มีฤทธ์ิตานออกซิเดชัน จึงชวยเพ่ิมความคงตัวใหแก
นํ้ามันพืช ทั้งนี้เปลือกผลทับทิม (Punica granatum L.) เปนของเสียทางการเกษตรที่สามารถนํา
กลับมาใชประโยชนได เน่ืองจากสารสกัดเมธานอล (methanolic extract) จากเปลือกผลทับทิมมี
ฤทธิ์ตานออกซิเดชัน จึงสามารถเพ่ิมความคงตัวทางเคมีใหกับนํ้ามันเมล็ดดอกทานตะวันได จาก
การทดสอบความคงตัวตอความรอนของนํ้ามันเมล็ดดอกทานตะวันที่ผสมสารสกัดดวยเมธานอล
จากเปลือกผลทับทิม โดยเปรียบเทียบกับนํ้ามันเมล็ดดอกทานตะวันที่ผสม BHT ซึ่งใชเปนสารกัน
เสียในนํ้ามันพืช พบวานํ้ามันเมล็ดดอกทานตะวันที่ผสมสารสกัดเมธานอลจากเปลือกผลทับทิมที่มี
ความเขมขน 1000 สวนในลานสวน (ppm) มีฤทธิ์ตานออกซิเดชันและมีความคงตัวดีกวานํ้ามัน
เมล็ดดอกทานตะวันที่ผสมสารสกัดเมธานอลจากเปลือกผลทับทิมที่มีความเขมขนต่ํากวา 1000 
สวนในลานสวน (ppm) นอกจากนี้ยังมีความคงตัวดีกวานํ้ามันเมล็ดดอกทานตะวันที่เติมสารกันเสีย 
BHT อีกดวย   

2.6 สารสกัดจากกระเทียม19 กระเทียม (Allium sativum Linn.) ประกอบดวยสารตาน
ออกซิเดชันหลายชนิด เชน ฟลาโวนอยด (flavonoids) และแอลฟา-โทโคฟรอล เปนตน จากการ
เตรียมสารสกัดจากกระเทียมโดยใชตัวทําละลายชนิดตางๆ เชน เมธานอล (methanol) เอธานอล 
(ethanol) ไดเอธิล อีเธอร (diethyl ether) อะซีโตน (acetone) เฮกเซน (hexane) และเอธิลอะซีเตด 
(ethyl acetate) พบวาสารสกัดเมธานอลจากกระเทียมมีฤทธิ์ตานออกซิเดชันดีที่สุด จึงไดมี
การศึกษาผลของการเติมสารสกัดจากกระเทียมลงในน้ํามันเมล็ดดอกทานตะวันเพ่ือเพ่ิมความคงตัว
ของนํ้ามันพืช และจากการศึกษาความคงตัวแบบเรง (accelerated study) ของน้ํามันดังกลาว 
พบวาสารสกัดเมธานอลจากกระเทียมมีประสิทธิภาพในการรักษาความคงตัวของนํ้ามันเมล็ดดอก
ทานตะวันไดดีกวาสารกันเสีย BHA และ BHT19 ทั้งน้ีคาดวาสารประกอบฟนอลที่มีฤทธ์ิตาน
ออกซิเดชันในสารสกัดกระเทียมสามารถยับยั้งปฏิกิริยาออกซิเดชันที่ทําใหน้ํามันเสื่อมสภาพได 
รวมทั้งชวยลดการสูญเสีย PUFA ไดอีกดวย 
 2.7 สารสกัดจากผักกินใบชนิดตางๆ20 สารสกัดเอธานอล (ethanol extract) จากผักกิน
ใบ เชน กะหลํ่าปลี (Brassica oleracea var. capitata) ผักชี (Coriandrum sativum) ผักโขม 
(Spinacia oleracea) และผักเปด (hongone, Alternanthera sessilis) สามารถเพ่ิมความคงตัวตอ
ความรอนใหแกน้ํามันเมล็ดดอกทานตะวันและนํ้ามันถั่วลิสงได โดยสารสกัดจะขัดขวางการเกิดเปอร
ออกไซดในนํ้ามันที่ไดรับความรอน นอกจากนี้ยังพบวาสารสกัดจากผักกินใบเหลาน้ีมีฤทธ์ิตาน
ออกซิเดชันปานกลาง ทั้งน้ีปริมาณโพลิฟนอลในสารสกัดเอธานอลมีความสัมพันธกับฤทธ์ิตาน
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ออกซิเดชันของผักกินใบ สารสกัดแสดงฤทธิ์ตานออกซิเดชันเรียงลําดับจากมากไปหานอย เปนดังน้ี 
ผักโขม > กะหลํ่าปลี > ผักชี > ผักเปด มีรายงานวาพืชหลายชนิดที่ใชรับประทานเปนอาหารมีฤทธ์ิ
ตานออกซิเดชัน เชน คะนา (kale) ผักโขม (spinach) กะหล่ําดาว (brussels sprout) บร็อคโคล่ี 
(broccoli) หัวหอม (onion) มะเขือมวง (eggplant) และแตงกวา (cucumber) จึงคาดวาจะสามารถ
ประยุกตใชสารสกัดจากพืชเหลาน้ีมาเพ่ิมความคงตัวใหแกนํ้ามันพืชได 

 2.8 สารสกัดจากกากของเสีย (waste) หรือผลิตภัณฑพลอยได (by-product) จาก
อุตสาหกรรมอาหาร ในปจจุบันนอกจากจะมีการนําสารสกัดจากพืชที่มีฤทธิ์ตานออกซิเดชันมา
เติมลงในนํ้ามันพืชเพ่ือยับยั้งการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันแลว ยังมีการนํากากของเสียหรือ
ผลิตภัณฑพลอยไดจากอุตสาหกรรมอาหารมาเตรียมเปนสารสกัดที่มีฤทธ์ิตานออกซิเดชันสําหรับ
เติมลงในน้ํามันพืชเพ่ือเพ่ิมความคงตัวตอความรอนของนํ้ามันพืชอีกดวย ซ่ึงวิธีการน้ีจะชวยลด
คาใชจายในภาคอุตสาหกรรมไดดี21 เปลือกมันฝร่ัง (potato, Solanum tuberosum L.) และรากของ
ตนบีท (sugar beet, Beta vulgaris L.) ที่แยกน้ําตาลออกไปแลว จัดเปนกากของเสียที่ทําใหเกิด
มลพิษตอสิ่งแวดลอม ทั้งนี้มีรายงานวาสารสกัดเมธานอลจากกากของเสียดังกลาวประกอบดวย
สารประกอบฟนอลที่มีฤทธ์ิตานออกซิเดชันไดดีมาก เ ม่ือทดสอบดวย 2,2-azinobis (3-
ethylbenzthiazoline sulphonate) (ABTS) radical scavenging activity, 1,1-diphenyl-2-
picrylhydrazyl (DPPH) radical scavenging capacity และ -carotene/linoleic acid test 
system22 สารสกัดเมธานอลจากเปลือกมันฝรั่งและรากของตนบีทที่แยกนํ้าตาลออกไปแลวมีฤทธ์ิ
ตานออกซิเดชันจึงชวยเพ่ิมความคงตัวตอความรอนใหแกนํ้ามันเมล็ดดอกทานตะวัน และนํ้ามันถั่ว
เหลือง โดยพบวาน้ํามันพืชที่เติมสารสกัดเม่ือไดรับความรอนจะมีคาเปอรออกไซดและคาแอนิซิดีน
ต่ําวาน้ํามันพืชที่ไมไดเติมสารสกัด นอกจากน้ียังพบวาเม่ือเพ่ิมระยะเวลาการใหความรอนแกนํ้ามัน
พืชที่เติมสารสกัด การดูดกลืนแสง (absorptivity) ที่ความยาวคลื่น 232 และ 270 นาโนเมตร มีคา
เพ่ิมข้ึนเพียงเล็กนอย22 ซ่ึงคาการดูดกลืนแสงที่เพ่ิมขึ้นน้ีจะแสดงถึงการเกิด conjugated dienes 
และ polyenes ซึ่งเปนผลิตภัณฑที่ไดจากการเสื่อมสภาพของนํ้ามันพืช นอกจากน้ียังพบวาฤทธ์ิ
ตานออกซิเดชันของสารตางๆ ที่มีผลเพ่ิมความคงตัวใหแกนํ้ามันพืชเรียงลําดับจากมากไปหานอย
เปนดังน้ี TBHQ > สารสกัดจากเปลือกมันฝร่ัง > BHT = สารสกัดจากรากของตนบีท > BHA22 จาก
การศึกษาองคประกอบทางเคมีของสารประกอบฟนอลดวยเทคนิครงคเลขผิวบาง (thin-layer 
chromatography, TLC) พบวาสารสกัดจากเปลือกมันฝร่ังและสารสกัดจากรากของตนบีท
ประกอบดวย chlorogenic acid และ gallic acid ซึ่งเปนสารตานออกซิเดชัน จากที่กลาวมาจะเห็น
ไดวาสารสกัดเมธานอลจากเปลือกมันฝร่ังและรากของตนบีทมีศักยภาพสูงในการนํามาพัฒนาเปน
สารตานออกซิเดชันในนํ้ามันพืช 
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สรุป 
 วิธีการหน่ึงที่สะดวกและปลอดภัยในการเพ่ิมความคงตัวใหแกนํ้ามันพืช คือ การเติมสาร
ผลิตภัณฑธรรมชาติที่มีฤทธ์ิตานออกซิเดชัน ซ่ึงจะชวยลดการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันของนํ้ามัน
พืชในระหวางการเก็บรักษาหรือเม่ือไดรับความรอนสูงในระหวางการปรุงอาหาร สารตาน
ออกซิเดชันที่ไดมาจากพืชสมุนไพร (เชน กระเทียม ทับทิม มะรุม ชา และงา) หรือผักสวนครัว (เชน 
ผักโขม กะหล่ําปลี ผักชี และผักเปด) นับวามีความปลอดภัยคอนขางสูง เพราะเปนพืชที่ใช
รับประทานเปนอาหารในชีวิตประจําวัน อยางไรก็ตามการเตรียมนํ้ามันพืชในรูปของนํ้ามันผสมที่
ประกอบดวยน้ํามันพืชชนิดตางๆ ในสัดสวนที่เหมาะสม คือ มีกรดไลโนเลอิกในปริมาณต่ํา แตมี
ปริมาณของกรดโอเลอิกในปริมาณสูง เพ่ือใหนํ้ามันพืชมีความคงตัวตอปฏิกิริยาออกซิเดชันที่
อุณหภูมิสูงไดดี ก็เปนอีกทางเลือกหนึ่งที่นาสนใจในการเพ่ิมความคงตัวใหแกนํ้ามันพืช 
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คําถาม 
 

1. สารใดไมมีผลเพิ่มความคงตัวของนํ้ามันพืช 
 1. โอเมกา-3 

2. โทโคฟรอล 
 3. กรดแอสคอรบิก 
 4. กรดเพโทรเซเลนิก 

5. สารประกอบฟนอล 
 

2. ขอใดไมใชสาเหตุที่ทําใหน้ํามันพืชมีกลิ่นหืน 
1. ปฏิกิริยารีดักชัน 
2. ปฏิกิริยาออกซิเดชัน 
3. ปฏิกิริยาไฮโดรไลซิส 
4. ปฏิกิริยาพอลิเมอไรเซชัน 
5. ปฏิกิริยาออกซิเดชันที่เกิดข้ึนเอง 
 

3. นํ้ามันพืชชนิดใดมีปริมาณคลอโรฟลลต่ํามาก 
1. นํ้ามันถั่วลิสง 
2. นํ้ามันมะกอก 
3. นํ้ามันถั่วเหลือง 
4. นํ้ามันเมล็ดฟกทอง 
5. นํ้ามันเมล็ดดอกทานตะวัน 
 

4. ขอใดไมใชคุณสมบัติของน้ํามันมะกอกชนิดบริสุทธ์ิพิเศษ 
1. มีปริมาณของสารประกอบฟนอลสูง 
2. ไมมีกล่ินมะกอกและไมเหม็นหืน 
3. มีความคงตัวตอความรอนไดดี 
4. มีปริมาณของโทโคฟรอลสูง 
5. มีฤทธิ์ตานออกซิเดชันสูง 
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5. การสลายตัวของสารใดในนํ้ามันพืชที่เปนสาเหตุสําคัญของกล่ินที่เปล่ียนไป  
1. สารประกอบฟนอล 
2. กรดไลโนเลอิก 
3. กรดโอเลอิก 
4. คลอโรฟลล 
5. ลิกแนนส 
 

6. นํ้ามันพืชที่มีความคงตัวตอความรอนควรมีลักษณะอยางไร 
 1. มีกรดโพลีพีโนอกิและกรดโอเลอิกในปริมาณต่ํา แตมีกรดไลโนเลอิกในปริมาณสูง 
 2. มีกรดโอเลอิกและกรดไลโนเลอิกในปริมาณต่ํา แตมีกรดโพลีพีโนอิกในปริมาณสูง 

3. มีกรดโพลพีีโนอิกและกรดไลโนเลอิกในปริมาณต่ํา แตมีกรดโอเลอิกในปริมาณสูง 
4. มีกรดโพลพีีโนอิกและกรดโอเลอิกในปริมาณต่ํา แตมีโทโคฟรอลในปริมาณสูง 

 5. มีโทโคฟรอลและกรดไลโนเลอิกในปริมาณต่ํา แตมีกรดโอเลอิกในปริมาณสูง 
 

7. สารกันเสียชนิดใดที่พบวามีพิษทางพนัธุกรรมและทําใหเกิดเนื้องอกในสัตวทดลอง 
1. BHT 
2. BHA 
3. TBHQ 
4. MUFA 
5. TEMPO 
 

8. นํ้ามันพืชที่มีความคงตัวสูงควรมีดัชนีชี้วัดเปนอยางไร 
1. คาเปอรออกไซดสูง คาแอนิซิดีนต่ํา 
2. คาเปอรออกไซดต่ํา คาแอนิซิดีนสูง 
3. คาเปอรออกไซดและคาแอนิซิดีนสูง 
4. คาเปอรออกไซดและคาแอนิซิดีนต่ํา 
5. คาเปอรออกไซดหรือคาแอนิซิดีนต่ํา 
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9. ขอใดผิดเก่ียวกับสารผลิตภัณฑธรรมชาติที่มีผลเพ่ิมความคงตัวของนํ้ามันพืช 
1. Lignans จากกระเทียม 
2. Petroselinic acid จากนํ้ามันเมล็ดผักชี  
3. Sesamin, sesamolin และ sesamol จากเมล็ดงา 
4. Tocopherol isomers และ oleic acid จากนํ้ามันมะรุม 
5. Phytosterols และ tocopherol จากนํ้ามันเมล็ดเทียนดํา 
 

10. สารใดที่พบในสารสกัดจากเปลือกมันฝรั่งและรากของตนบีทที่มีฤทธ์ิตานออกซิเดชัน 
1. Caffeic acid และ gallic acid 
2. Gallic acid และ vanillic acid 
3. Caffeic acid และ vanillic acid 
4. Gallic acid และ chlorogenic acid  
5. Chlorogenic acid และ vaniillic acid 
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จํานวนหนวยกิต 2.0 หนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง 
วันที่รับรอง   : 3   ธันวาคม  2555 
วันที่หมดอาย:ุ  3  ธันวาคม   2557 
 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
1. สามารถอธิบายสุขบัญญัติเพ่ือการนอนหลับที่ดีได 
2. สามารถอธิบายการสังเคราะหและการเมแทบอลิซึมเมลาโทนินได 
3. สามารถใชยาเม็ดเมลาโทนินชนิดออกฤทธ์ิยาวไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
 

บทคัดยอ 
 อาการนอนไมหลับเปนปญหาสุขภาพที่พบไดบอย ปจจุบันมีแนวทางการรักษาหลักๆ 2 วิธี
คือ การปรับปรุงพฤติกรรมและการใชยา เมลาโทนินเปนฮอรโมนที่รางกายสามารถผลิตเองได แต
จะลดลงเม่ืออายุเพ่ิมมากข้ึน จึงมีการพัฒนายาเม็ดเมลาโทนินชนิดออกฤทธ์ิยาวขึ้น ในชื่อการคา 
Circadin® ขนาด 2 มิลลิกรัม เพื่อรักษาอาการดังกลาว 

ยานี้ ข้ึนทะเบียนในประเทศไทยเพ่ือใช รักษาอาการนอนไมหลับปฐมภูมิ (Primary 
insomnia) ในระยะสั้น ในผูปวยที่มีอายุตั้งแต 55 ปขึ้นไป จากผลการศึกษาประสิทธิภาพและความ

ปที ่7 เดือนมกราคม – ธันวาคม 2555 
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ปลอดภัยของยาดังกลาว พบวา ยาน้ีชวยใหผูปวยนอนหลับไดดีข้ึน เม่ือหยุดยาไมพบการด้ือยา การ
ถอนยา ไมเกิดการกลับเปนซํ้า และไมพบอาการไมพึงประสงคที่รุนแรง แตควร ระมัดระวังในผูปวย
บางกลุม เชน Autoimmune disease, Galactose intolerance, Lapp lactase deficiency หรือ 
Glucose-galactose malabsorption, ผูปวยโรคตับ ผูปวยโรคไต หญิงตั้งครรภและใหนมบุตร และ
เด็กที่มีอายุต่ํากวา 18 ป เนื่องจากยังไมมีขอมูลความปลอดภัยที่เพียงพอ ยาเม็ดเมลาโทนินชนิด
ออกฤทธิ์ยาว จึงเปนยาทางเลือกอีกตัวหน่ึงในการรักษาอาการนอนไมหลับที่มีประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัยสูง 

 

คําสําคัญ:  ประสิทธิภาพ   ความปลอดภัย   เมลาโทนิน  ยาเม็ดออกฤทธิ์ยาว   นอนไมหลับ 
 

บทนํา 
 อาการนอนไมหลับ (Insomnia) เปนความผิดปกติของการนอนหลับ (Sleep disorder) 
ครอบคลุมถึงการหลับยาก ตื่นกลางดึกบอยครั้ง ตื่นเชาเกินไป ระยะเวลารวมของการนอน (Total 
sleep time) ไมเพียงพอ หรือคุณภาพการนอน (Quality of sleep) ต่ํา ซ่ึงสงผลตอ ประสิทธิภาพ
ของการประกอบกิจวัตรประจําวัน ซึ่งรวมไปถึงมีความลดลงของความกระฉับกระเฉง พลังงาน 
ความจํา พฤติกรรมหรือสภาวะทางอารมณ1 เชน ความเม่ือยลา ความจําผิดปกติ ความผิดปกติของ
การเขาสังคม-อาชีพ อารมณแปรปรวน งวงซึมในระหวางวัน พลังงานหรือแรงขับเคล่ือนลดลง เกิด
อุบัติเหตุในระหวางการปฏิบัติงาน ตึงเครียด ปวดศีรษะ ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร และ
ความกังวลในเร่ืองการหลับ เปนตน  
 การนอนไมหลับพบไดประมาณรอยละ 33 ถึงรอยละ 50 ของประชากรวัยผูใหญ และใน
จํานวนนี้มีรอยละ 10 ถึงรอยละ 15 ที่มีอาการรุนแรง ซ่ึงปจจัยเสี่ยงที่พบบอยของโรคน้ี เชน อายุที่
เพ่ิมข้ึน เพศหญิง โรครวม (ทางอายุรกรรม ทางจิตวิทยา ทางการนอน และการใชยาหรือสารเสพ
ติด) การเปล่ียนงาน การถูกเลิกจางและสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ต่ําลง2 
 วิธีการรักษาเบ้ืองตนมี 2 วิธี ดังน้ี 
1. การแนะนําใหผูปวยปฏิบัติตามหลักสุขบัญญัติเพ่ือการนอนหลับที่ดี (Sleep hygiene) ดังแสดง

ในตารางที่ 1 ซ่ึงชวยกําจัดสาเหตุภายนอกที่รบกวนการนอนหลับ และชวยใหวงจรการนอน
หลับ-ตื่นเกิดเปนเวลามากขึ้น 

2. การใชยานอนหลับ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวยนอนหลับไดเร็วข้ึน ลดการตื่นกลางดึก และ
ชวยลดความวิตกกังวลในวันรุงขึ้น ซ่ึงตองใชรวมกับการแนะนําหลักสุขบัญญัติเพ่ือการนอน
หลับที่ดีดวยเสมอ  

 
 



    วารสาร ไทยไภษัชยนิพนธ (ฉบับการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตร) มศก. ปที ่7 ฉบับเดือนมกราคม – เดือนธันวาคม 2555 
                                                                                                                            wisdom.pharm.su.ac.th                                                                                   
 

 
: 75 

 
 

ตารางที่ 1 แสดงสุขบัญญัติเพื่อการนอนหลับที่ดี3 
ลําดับ สุขบัญญัติเพื่อการนอนหลับที่ดี 

1 ตื่นนอนและเขานอนใหเปนเวลาทุกวัน 
2 ไมทํากิจกรรมอยางอื่นบนเตียงนอน ยกเวนเร่ืองนอนและการมีเพศสัมพันธ 
3 ใชเวลาบนเตียงนอนใหนอยที่สุดในแตละคืน 
4 ในกรณีที่เขานอนแลว 10-15 นาที แลวยังนอนไมหลับ ควรลุกจากเตียงเพื่อหากิจกรรมอื่นๆทํา 

เชน อานหนังสือ เม่ือรูสึกงวงจึงเขาไปนอนใหม 
5 ไมควรมีนาฬิกาในหองนอน 
6 ไมทํากิจกรรมที่ตองออกแรงกายหรือกิจกรรมที่ทําใหสมองออนลากอนเขานอน 
7 มีกิจกรรมผอนคลาย เชน อาบนํ้าอุน ดื่มนมหรือน้ําผลไม อานหนังสือกอนเขานอน 10 นาที 
8 งดชา กาแฟ หรือเคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีนกอนเขานอน 6 ชั่วโมง และงดสุรา บุหร่ีเมื่อเขานอน 
9 พยายามไมงีบหลับในชวงกลางวันมากเกินไป เพราะทําใหชวงกลางคืนหลับยากและคุณภาพการ

นอนไมด ี
10 ออกกําลังกายเบาๆ อยางสมํ่าเสมอ แตหากออกกําลังกายหนักๆ ควรทําในชวงเย็นๆ เทาน้ัน 

 ยานอนหลับที่นิยมใช ไดแก  ยากลุม Benzodiazepine (BZD) เชน Alprazolam, 
Clonazepam, Diazepam, Flurazepam, Lorazepam, Midazolam, Temazepam, Triazolam ซึ่ง
ยาเหลาน้ีแตกตางกันในดานคุณสมบัติการถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด ระยะเวลาการออกฤทธ์ิและ
คาคร่ึงชีวิตของยาแตละชนิด ปญหาที่พบไดบอยเม่ือหยุดยากะทันหันหรือเร็วเกินไป ไดแก การด้ือ
ยา (Tolerance) อาการถอนยา (Withdrawal syndrome) และการกลับเปนซํ้าหลังจาก หยุดยา 
(Rebound insomnia) ตอมามีการพัฒนายานอนหลับกลุม Non-benzodiazepine เชน Zolpidem 
เปนตน ซ่ึงยานี้พบปญหาการด้ือยาและการเสพติดยานอยกวายากลุม BZDนอกจากนี้ยังมีการนํายา
ที่มีผลขางเคียงทําใหเกิดอาการงวงซึม มาใชรักษาอาการนอนไมหลับ ไดแก ยาตานซึมเศรา เชน 
Amitriptyline, Mianserin และยาตานฮิสทามีน เชน Diphenhydramine และ Hydroxyzine เปนตน3 
 

การสังเคราะหและการเมแทบอลิซึมเมลาโทนิน 
เมลาโทนิน (Melatonin, N-acetyl-5-methoxytryptamine) เปนฮอรโมนที่หล่ังจากตอม

ไพเนียล (Pineal gland) ในสมอง มีบทบาทในการควบคุมวงจรการหลับ-ตื่นของมนุษย (Circadian 
rhythm) นิยมใชรักษาอาการทีเ่กิดขึ้นจากการขามเสนแบงเวลา (Time zone) จากการเดินทางไป
ตางประเทศหรือที่รูจักกันในชื่อ “Jet lag” ฮอรโมนน้ีสังเคราะหในชวงกลางคืนถึงรอยละ 80 หลั่ง
มากสุดในเวลา 02.00-03.00 น. และหลั่งต่ําสุดในเวลากลางวัน เมลาโทนินมีคา คร่ึงชีวิต (Half life) 
ประมาณ 30-60 นาที วัยเด็กเปนวัยที่มีการผลิตฮอรโมนเมลาโทนินมากที่สุดและลดลงตามอายุที่
เพ่ิมข้ึน ทําใหผูสูงอายุประสบปญหานอนไมหลับไดมาก4 เมลาโทนิน ออกฤทธ์ิโดยการจับกับ MT1, 
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MT2 และ MT3 receptor โดยเฉพาะ MT1 และ MT2 เชื่อวาเกี่ยวของกับการควบคุม Circadian 
rhythms และการควบคุมการนอนหลับ สวน MT3 receptor ยังไมทราบหนาที่ที่แนชัด เมลาโทนิน
มีทริปโทแฟน (Tryptophan) และเซโรโทนิน (Serotonin) เปนสารตั้งตนในการสังเคราะห ถูก
เปล่ียนแปลงคร้ังที่  1 ที่ตับ และคร้ังที่ 2 ที่ไต โดยเกิด 6-hydoxylation เกิดเปน 6-
hydroxymelatonin ตามดวย Sulfate และ Glucuronide conjugation ได 6-hydroxymelatonin 
sulfate (รอยละ 90) หรือ 6-hydroxymelatonin glucuronide (รอยละ 10) (ดังแสดงในรูปที่ 1) 
นอกจากน้ียังมี Minor metabolites อีก เชน Cyclic 2-hydroxymelatonin, N-gamma-acetyl-N-2-
formyl-5-methoxykynurenamine และ N-gamma-acetyl-5-methoxykynurenamine5 

 
รูปที่ 1 แสดงกระบวนการสังเคราะหและการเมแทบอลิซึมของเมลาโทนินในรางกาย5  
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ในประเทศไทยมีการข้ึนทะเบียนเมลาโทนินเปนยาในชื่อการคา Circadin® ซ่ึงเปนยาเม็ด
รูปแบบออกฤทธิ์ยาว (Prolonged-release melatonin tablets, PRM) ผลิตโดยบริษัท Neurim 
Pharmaceuticals จํากัด ยานี้เปนยาที่อยูในโปรแกรมติดตามความปลอดภัย (Safety Monitoring 
Programme, SMP) จึงอนุญาตใหใชเฉพาะในโรงพยาบาลเทาน้ัน 
 

ขอบงใช/วิธีบริหารยา 
ยา Circadin® ขนาด 2 มก. ไดขึ้นทะเบียนในประเทศไทยเพื่อใชรักษาอาการนอนไมหลับ

ปฐมภูมิ (Primary insomnia) ในระยะสั้น ในผูปวยที่มีอายุตั้งแต 55 ปขึ้นไป โดยรับประทานคร้ังละ 
1 เม็ด กอนนอน 1-2 ชั่วโมง ในชวงทองวาง ใชไดนาน 13 สัปดาหข้ึนกับอาการของผูปวย  
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาเม็ดเมลาโทนินชนิดออกฤทธิ์ยาว (ขนาด 2 มก.) 

จากการศึกษาของ Wade และคณะ ในป ค.ศ.2011 เปนการศึกษาแบบ Randomized, 
double-blind, placebo controlled trial มีผูเขารวมการศึกษาทั้งสิ้น 930 ราย (เม่ือสิ้นสุดการศึกษา
เหลือ 791 ราย) อายุ 18-80 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน Primary insomnia ใน 2 สัปดาหแรกให
อาสาสมัครรับประทานยาหลอก ใน 3 สัปดาหตอมาทําการศึกษาแบบ Double-blind โดยแบงกลุม
ใหอาสาสมัครรับประทาน PRM หรือยาหลอก โดยรับประทานคร้ังละ 1 เม็ดกอนนอน ในกลุมที่
ไดรับ PRM จะไดรับยาตอไปจนครบ 26 สัปดาห สวนกลุมที่ไดรับยาหลอกจะทําการสุมอีกคร้ังแบบ 
1:1 เพ่ือใหไดรับ PRM หรือยาหลอกตอไปจนครบ 26 สัปดาห เม่ือครบ 26 สัปดาหแลวทั้งสองกลุม
จะไดรับยาหลอกตออีก 2 สัปดาห ผลการศึกษา พบวา ในสัปดาหที่ 3 ระยะเวลาการนอนหลับใน
กลุมที่ไดรับ PRM และยาหลอกแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญในชวงอายุ 55-80 ป (p = 0.014) แต
ไมพบความแตกตางเม่ือพิจารณาในชวงอายุ 18-80 ป จากการวัดคา Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI), WHO-5 Well-being Index และ Clinical Global Impression-Severity of illness 
scale (CGI-S) พบวามีคาในทางที่ดีข้ึนในกลุมอายุ 18-80 ป แตไมพบความแตกตางในกลุมอายุ 
55-80 ป ซึ่งการทําใหอาการดีข้ึนน้ีสามารถรักษาระดับหรือเพ่ิมขึ้นในระยะเวลา 6 เดือนและไมมี
สัญญาณของการด้ือยา ไมมีอาการถอนยาหลังจากหยุดยาหรือไมมีการกลับเปนซ้ําที่เกิดจากผลของ
การหยุดยา อาการไมพึงประสงคที่ เกิดข้ึนพบไดนอยและไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ระหวางกลุมที่ไดรับ PRM และยาหลอก6 แตอยางไรก็ตาม การสรางเมลาโทนินที่ลดต่ําลงน้ันไม
สัมพันธกับอายุ ไมสามารถ ทํานายการตอบสนองตอการรักษาดวยเมลาโทนินได7 นอกจากน้ี 
Lemoine และคณะ ไดทําการศึกษาในผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับอายุตั้งแต 55 ปข้ึนไปจํานวน 
170 ราย เปรียบเทียบระหวาง PRM และยาหลอกนาน 3 สัปดาห พบวา PRM เพ่ิมคุณภาพการ
นอนหลับในเวลากลางคืนและความกระฉับกระเฉงในตอนเชาอยางมีนัยสําคัญ (p = 0.003, p = 
0.002 ตามลําดับ) เม่ือเปรียบเทียบกับยาหลอก ไมพบการกลับเปนซํ้าหรืออาการถอนยาหลังจาก
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หยุด ยา อุบัติการณของการเกิดอาการไมพึงประสงคพบไดนอยและจัดเปนอยูในระดับความรุนแรง
ต่ํา  PRM จึงถือเปนยาที่มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยในผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับที่มีอายุ
ตั้งแต 55 ปขึ้นไป8 จากการประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใช PRM ในระยะเวลา
ยาว (6-12 เดือน) ในผูปวยอายุ 20-80 ป จํานวน 244 ราย (เม่ือครบ 6 เดือนเหลือผูเขารวม
การศึกษา 112 ราย และเม่ือครบ 12 เดือน เหลือ 96 ราย) พบวา ผูปวยมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี
ข้ึน ไมมีรายงานการเกิดการดื้อยา และเม่ือหยุดการรักษาดวย PRM ไมพบวาเกิดการกลับเปนซ้ํา 
หรือไมมีอาการถอนยา และ PRM ไมกดการสรางเมลาโทนินตามปกติของรางกาย9 

จากการศึกษาแบบ Randomized, double blind, placebo-controlled study ในผูปวยอายุ 
55-80 ป จํานวน 1,248 ราย ในข้ันตอนการสุมมีผูปวยที่เขาเกณฑ 354 ราย แบงเปนกลุมที่ไดรับยา 
PRM และยาหลอก กลุมละ 177 ราย ในชวง 2 สัปดาหแรกเปนชวงของ Single blind โดยใหเฉพาะ
ยาหลอก และ 3 สัปดาหตอมา เปนชวง Double blind ดวย PRM หรือยาหลอก วันละ 1 เม็ด กอน
นอน 2 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบวา PRM สามารถเพ่ิมคุณภาพการนอนหลับและความ
กระฉับกระเฉงเมื่อตื่นนอนไดดีกวายาหลอกอยางมีนัยสําคัญ (p = 0.014) สามารถลดระยะเวลาใน
การเร่ิมหลับลงได (p = 0.028) เพิ่มคุณภาพชีวิต (p = 0.034) แสดงใหเห็นวา PRM มีความสําคัญ
ทางคลินิกในการรักษาอาการนอนไมหลับในผูปวยที่มีอายุตั้งแต 55 ปข้ึนไปได10 
 ในป ค.ศ.2008 มีการศึกษาขนาดเล็กแบบ Randomized, double-blind, placebo-
controlled study ในประชากรสุขภาพดีอายุ 55-65 ป จํานวน 16 ราย (ชาย 12 ราย และหญิง 4 
ราย) โดยเปรียบเทียบการใหยาหลอก PRM ขนาด 2 มก. Zolpidem 10 มก. และ PRM ควบคูกับ 
Zolpidem พบวา PRM ไมสงผลตอความจําและประสิทธิภาพการขับข่ีรถยนตในวันรุงข้ึน ในขณะที่ 
Zolpidem สงผลในแงลบตอความจํา เม่ือพิจารณาในดานความปลอดภัย พบวายาทั้งสองชนิดไม
สงผลตอหัวใจ (อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต หรือคลื่นไฟฟาหัวใจ)11  เน่ืองจากยา PRM 
ข้ึนทะเบียนสําหรับการใชในผูสูงอายุ จึงมีการทดสอบผลของการรับประทานยาน้ีตอการทรงตัวใน
เวลากลางคืน เปรียบเทียบกับยา Zolpidem และยาหลอก โดยทําการวัดการทรงตัวกอนรับประทาน
ยา 30 นาที และหลังรับประทานยา 1.5 และ 4 ชั่วโมง พบวา PRM ไมมีผลตอการทรงตัวในเวลา
กลางคืนเม่ือเปรียบเทียบกับยาหลอก ซ่ึงแตกตางจาก Zolpidem และการศึกษานี้ไมพบอาการ
ขางเคียงที่รุนแรงจากการใช PRM12 

เน่ืองจากมีการศึกษาพบวายากลุม BZD จะกดการหล่ังของฮอรโมนเมลาโทนินในชวง
กลางคืน ซึ่งทําใหวงจรการกลับ-ตื่นเกิดความคลาดเคล่ือนไป จึงมีความพยายามที่จะนําเมลาโทนิน
มาใชในกลุมผูปวยที่ไดรับยานอนหลับกลุม BZD มาเปนระยะเวลานาน เพราะมีผูปวยรอยละ 50 มี
ความตองการที่จะหยุดยา มีการศึกษาในผูปวย 34 ราย ที่ไดรับยา BZD พบวา ผูปวยสามารถหยุด
การใชยากลุม BZD และใชเมลาโทนิน (รูปแบบควบคุมการออกฤทธ์ิ, Controlled release) ทดแทน
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ไดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห13 แตมีอีก 1 งานวิจัยที่เก็บขอมูลในอาสาสมัครจํานวนใกลเคียงกัน 
(38 ราย) พบวา เปนการยากที่จะใชเมลาโทนินทดแทนยากลุม BZD ในกลุมผูที่ไดรับยา BZD มา
เปนระยะเวลานาน14 

นอกจากการนํายาน้ีมาใชในผูปวยอายุ 55 ปขึ้นไปแลวนั้น ยังมีการนํามาใชกับผูปวยเด็กที่
มีความผิดปกติของการพัฒนาของระบบประสาทและพฤติกรรม มีการศึกษาประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยในระยะยาวของ PRM ในผูปวยเด็กจํานวน 88 ราย (ชาย 46 ราย และหญิง 42 ราย) ที่มี
ความผิดปกติของการพัฒนาของระบบประสาทและพฤติกรรม ขนาดยาที่ใชคือ 4-6 มก. ระยะเวลา
ในการรักษา 6-72 เดือน ผลการศึกษาพบวา ภายในระยะเวลา 3 เดือน ผูปวยหลับไดเร็วข้ึนรอยละ 
44 (p < 0.001) นอนหลับไดนานข้ึนรอยละ 10.1 (p < 0.001) การตื่นกลางดึกลดลงรอยละ 75 (p < 
0.001) และคุณภาพการนอนหลับดีข้ึนรอยละ 75 (p < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบกับ Baseline ตลอด
การศึกษาไมพบอาการขางเคียงที่รุนแรง การศึกษาน้ีบงชี้ใหเห็นวา PRM เปนยาที่มีความปลอดภัย
และมีประสิทธิภาพในการใชระยะยาวเพื่อรักษาอาการนอนไมหลับในเด็กที่มีความผิดปกติของการ
พัฒนาของระบบประสาทและพฤติกรรม15 นอกจากน้ีมีการขยายผลการศึกษาไปในกลุมผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 36 ราย (ชาย 11 ราย หญิง 25 ราย) ที่มีอายุ 45-77 ป มีรูปแบบ
การศึกษาแบบ Randomized, double-blind, crossover study โดยชวง 3 สัปดาหแรกผูปวยจะ
ไดรับ PRM หรือยาหลอก มีชวง Wash out period 1 สัปดาห และ 3 สัปดาหตอมาผูปวยจะไดรับ
ยาอีกตัวหน่ึงที่ไมใชยาเดิมที่ไดในชวง 3 สัปดาหแรก เม่ือครบชวง Cross over แลว ผูปวยทั้งสอง
กลุมจะไดรับยา PRM ตออีก 5 เดือน โดยเปนแบบ Open-label design ผลการศึกษา พบวา 
หลังจากการไดรับยา PRM ไมมีการเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญของ Serum glucose, 
Fructosamine, Insulin, C-peptide, Antioxidant levels หรือ Blood chemistry นอกจากน้ี
ประสิทธิภาพการนอน เวลาตื่น และจํานวนครั้งของการตื่นในขณะนอนหลับดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ
หลังจากการใชยา เม่ือติดตามการใชยา 5 เดือน พบวา คาเฉล่ีย HbA1c ต่ํากวาคา Baseline อยาง
มีนัยสําคัญ (p = 0.005) แตอยางไรก็ตามยังไมสามารถสรุปไดวา การลดลงของคาเฉลี่ย HbA1c 
เกิดจากเมลาโทนินหรือไม เนื่องจากในชวง 5 เดือนหลังน้ันไมมีการใหยาหลอกเพ่ือเปรียบเทียบกัน
16 นอกจากกลุมผูปวยเบาหวานแลว ยังมีการศึกษาในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จาก
การศึกษาแบบ Randomized, double-blind จํานวน 4 งานวิจัย เปรียบเทียบประสิทธิภาพระหวาง
การให PRM กับยาหลอก นาน 3 สัปดาห (ผูปวยไดรับ PRM 195 ราย ไดรับยาหลอก 197 ราย) 
หรือไดรับยา 28 สัปดาห (ผูปวยไดรับ PRM 157 ราย ไดรับยาหลอก 40 ราย) และเปรียบเทียบ
ความปลอดภัยจากงานวิจัย 8 ชิ้น ซ่ึงเปนแบบ Single blind, open-label study ในระยะเวลา 1 ป 
(ผูปวยไดรับ PRM 650 ราย ไดรับยาหลอก 632 ราย) พบวา คุณภาพการนอนหลับและพฤติกรรม
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หลังจากการตื่นนอนดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญในกลุมที่ไดรับ PRM (p < 0.0001 และ p < 0.0008 
ตามลําดับ) ระยะเวลาที่ใชในการเร่ิมหลับลดลง (p = 0.02) และ Clinical Global Impression of 
Improvement (CGI-I) ดีข้ึน (p = 0.0003) เม่ือเปรียบเทียบสัญญาณชีพ รวมทั้งความดันโลหิตใน
เวลากลางวันที่ Baseline และ Treatment phase ระหวางกลุมที่ไดรับ PRM และยาหลอก ไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ อัตราการเกิดอาการไมพึงประสงคพบไดนอย แสดงใหเห็นวา 
PRM มีความปลอดภัยในการรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอาการนอนไมหลับ17 

 

ผลขางเคียงของยา18,19 
ตารางที่ 2 แสดงผลขางเคียงของยา PRM 

จําแนกตามระบบ พบไดบอย (1-10%) พบไดนอย (0.1-1%) พบไดนอยมาก (< 0.01%) 
Infections and 
infestations 

Influenza, respiratory 
tract infection, 
pharyngitis, 
nasopharyngitis, 
urinary tract infection 

- Herpes zoster 

Blood and lymphatic 
system disorders 

- - Leukopenia, 
thrombocytopenia 

Metabolism and nutrition 
disorders 

- - Hypertriglyceridaemia, 
hypocalcaemia, 
hyponatraemia 

Psychiatric disorders Anxiety Irritability, 
nervousness, 
restlessness, 
insomnia, abnormal 
dreams, nightmares 

Mood altered, aggression, 
agitation, crying, stress 
symptoms, disorientation, 
early morning awakening, 
libido increased, depressed 
mood, depression 

Nervous system 
disorders 

Dizziness, headache, 
migraine 

Lethargy, 
psychomotor 
hyperactivity, 
somnolence 

Syncope, memory 
impairment, disturbance in 
attention, dreamy state, 
restless legs syndrome, poor 
quality sleep, paraesthesia 

Eye disorders - - Vision blurred, lacrimation 
increased 

Ear and labyrinth 
disorders 

- - Vertigo positional, vertigo 
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Cardiac disorders - - Angina pectoris, palpitations 
Vascular disorders - Hypertension Hot flush 
Gastrointestinal 
disorders 

Abdominal pain, 
constipation, diarrhea, 
nausea, vomiting, 

Abdominal pain 
upper, dyspepsia, 
mouth ulceration, 
dry mouth 

Gastro-oesophageal reflux 
disease, gastrointestinal 
disorder, oral mucosal 
blistering, tongue ulceration, 
gastrointestinal upset, bowel 
sounds abnormal, flatulence, 
salivary hypersecretion, 
halitosis, abdominal 
discomfort, gastric disorder, 
gastritis 

Hepatobiliary disorders - Hyperbilirubinaemia  
Skin and subcutaneous 
tissue disorders 

- Dermatitis, night 
sweats, pruritus, 
rash, pruritus 
generalised, dry 
skin 

Eczema, erythema, hand 
dermatitis, psoriasis, rash 
generalised, rash pruritic, nail 
disorder 

Musculoskeletal and 
connective tissue 
disorders 

Arthralgia, back pain, 
muscle cramp, neck 
pain, pain in extremity 

Pain in extremity Arthritis, muscle spasms, 
neck pain, night cramps 

Renal and urinary 
disorders 

- Glycosuria, 
proteinuria 

Polyuria, haematuria, nocturia 

Reproductive system 
and breast disorders 

- Menopausal 
symptoms 

Priapism, prostatitis 

General disorders and 
administration site 
conditions 

Asthenia Chest pain Fatigue, pain, thirst 

Investigations - Liver function test 
abnormal, weight 
increased 

Hepatic enzyme increased, 
blood electrolyes abnormal, 
laboratory test abnormal 

 
ปจจุบันยังไมมีรายงานการใชยานี้เกินขนาด (Overdose) การรับประทานยาน้ีขนาด 5 มก. 

ทุกวันติดตอกันนาน 12 เดือนในชวงการวิจัยทางคลินิก ไมพบอันตรายจากการใชยา และการใชยา
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น้ีขนาด 300 มก.ทุกวัน ไมพบรายงานอาการไมพึงประสงคที่รุนแรงเชนเดียวกัน หากเกิดการไดรับ
ยาเกินขนาด คาดวาจะมีอาการงวงซึม แตอยางไรก็ตามยาน้ีจะถูกกําจัดออกจากรางกายภายใน 12 
ชั่วโมงหลังจากการไดรับยา ไมจําเปนจะตองไดรับการรักษาพิเศษแตอยางใด18 
 

ขอควรระวังและขอหามใช18,19 
ขอควรระวัง 
- Autoimmune diseases เน่ืองจากยังไมมีขอมูลการศึกษาที่ชัดเจนในผูปวยกลุมน้ี 
- Galactose intolerance, Lapp lactase deficiency หรือ Glucose-galactose 

malabsorption เน่ืองจากเม็ดยามีสวนประกอบของ Lactose 80 มก.ตอเม็ด 
- ผูปวยโรคตับ เนื่องจากยังไมมีขอมูลที่เพียงพอ และมีการศึกษาพบวา มีการเพ่ิมข้ึน

ของระดับเมลาโทนินในเลือดที่รางกายสรางข้ึน เนื่องจากมีการลดลงของการกําจัดยา
ในผูปวยโรคตับ จึงไมแนะนําใหใชยาน้ี 

- ผูปวยโรคไต เน่ืองจากยังไมมีขอมูลที่เพียงพอในผูปวยกลุมน้ี 
- หญิงตั้งครรภ เน่ืองจากยังไมมีขอมูลที่เพียงพอในผูปวยกลุมน้ี 
- หญิงใหนมบุตร เน่ืองจากในสภาวะปกติสามารถตรวจพบเมลาโทนินที่รางกายสรางข้ึน

หล่ังออกมากับน้ํานม เพราะฉะนั้นยาเมลาโทนินที่รับประทานเขาไปจะสามารถหลั่ง
ผาน ไดนมไดเชนเดียวกัน 

- เด็กที่มีอายุนอยกวา 18 ป เน่ืองจากยังไมมีขอมูลเร่ืองประสิทธิภาพและความปลอดภัย
ที่เพียงพอ  

ขอหามใช 
- แพเมลาโทนินหรือสารชวยในยาเม็ดเมลาโทนิน 

อันตรกิริยา18,19 
อันตรกิริยาทางเภสัชจลนศาสตร  
- เมลาโทนินกระตุน CYP3A ในหลอดทดลอง (in vitro) เมื่อใหรวมกับยาที่เมแทบอลิซึม

ผานเอนไซมน้ีจะทําใหระดับยาน้ันในเลือดต่ําลง 
- เมลาโทนินไมกระตุน CYP1A ในหลอดทดลอง การใหยาน้ีรวมกับยาที่เมแทบอลิซึม

ผานเอนไซมน้ี จึงไมเกิดอันตรกิริยาตอกัน  
- เมลาโทนินถูกเมแทบอลิซึมผาน CYP1A การใชยาเมลาโทนินรวมกับยาที่สงผลตอ

เอนไซมน้ีจะสงผลตอระดับเมลาโทนินได กลาวคือ ยาที่กระตุนเอนไซมน้ีจะทําใหระดับ
เมลาโทนินลดต่ําลง และยาที่ยับยั้งเอนไซมน้ีจะทําใหระดับเมลาโทนินเพ่ิมสูงข้ึน 
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- ควรระมัดระวังในผูปวยที่กําลังใชยา Fluvoxamine ซ่ึงจะทําใหระดับเมลาโทนินเพ่ิมข้ึน 
(AUC เพ่ิมข้ึน 17 เทา และ Cmax เพ่ิมขึ้น 12 เทา) โดยการยับยั้งการเมแทบอลิซึม
ผาน CYP1A2 และ CYP2C19 จึงควรหลีกเล่ียงการใชยาน้ีรวมกัน  

- ควรระมัดระวังในผูปวยที่กําลังใชยา 5- หรือ 8-methoxypsoralen (MOP) เน่ืองจากทํา
ใหระดับเมลาโทนินเพ่ิมข้ึน โดยการยับยั้งการเมแทบอลิซึม  

- ควรระมัดระวังในผูปวยที่กําลังใชยา Cimetidine ซ่ึงเปนตัวยับยั้ง CYP2D จะทําให
ระดับเมลาโทนินในเลือดเพ่ิมสูงข้ึน 

- การสูบบุหร่ีจะลดระดับเมลาโทนินเน่ืองจากการกระตุน CYP1A2 
- ควรระมัดระวังในผูปวยที่กําลังใชยา Estrogen (เชน ยาคุมกําเนิด หรือฮอรโมน

ทดแทน) ซึ่งทําใหระดับเมลาโทนินเพ่ิมสูงข้ึน โดยการยับยั้ง CYP1A1 และ CYP1A2 
- ยาที่ยับยั้ง CYP1A2 เชน Quinolones จะทําใหระดับเมลาโทนินเพ่ิมสูงข้ึน 
- ยาที่กระตุน CYP1A2 เชน Carbamazepine และ Rifampicin จะทําใหระดับเมลาโทนิน

ลดลง 
อันตรกิริยาทางเภสัชพลศาสตร 
- ไมควรด่ืมแอลกอฮอลรวมกับ PRM เน่ืองจากจะลดประสิทธิภาพการทําใหนอนหลับ

ของยาน้ี สาเหตุเกิดจากแอลกอฮอลจะไปเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติของการเปน 
Prolonged-release ของยา ทําใหยาเมลาโทนินถูกปลดปลอยออกมาแบบทันทีทันใด 

- PRM จะเสริมฤทธ์ิการทําใหนอนหลับของยากลุม BZD และ non-BZD  
- การให PRM รวมกับ Thioridazine และ Imipramine ไมพบอันตรกิริยาที่มีความสําคัญ

ทางคลินิก แตอยางไรก็ตาม การให PRM รวมกับ Imipramine จะเพ่ิมความรูสึกสงบ
ระงับทําใหปฏิบัติงานไดคอนขางลําบากเม่ือเปรียบเทียบกับการให Imipramine เพียง
ตัวเดียว และเพ่ิมความรูสึกวาตนเองมีปมดอย เม่ือเปรียบเทียบกับการให Thioridazine 
เด่ียวๆ 

  

บทสรุป 
 ยาเม็ดเมลาโทนินชนิดออกฤทธิ์ยาว เปนยาทางเลือกอีกตัวหน่ึงที่มีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัยในผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับที่มีอายุตั้งแต 55 ปข้ึนไป แตมีขอหามใชในผูปวยบางกลุม 
จึงตองเลือกใชใหถูกกลุมผูปวย เพ่ือใหการใชยาเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย นอกจากน้ียาดังกลาว
ยังเปนยาที่อยูในโปรแกรมติดตามความปลอดภัย (Safety Monitoring Programme, SMP) จึงตอง
เก็บขอมูลประสิทธิภาพและความปลอดภัยในระยะยาวหลังออกสูทองตลาดตอไป 
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คําถาม 
 

1. ขอใดคือนิยามทีถู่กตองของอาการนอนไมหลับ 
1) นอนหลับยาก 
2) ตื่นนอนกลางดึกบอย 
3) ตื่นเชาผิดปกติ 
4) ระยะเวลารวมของการนอนไมเพียงพอ 
5) ถูกทุกขอ  

 

2. ขอใดไมใชสุขบัญญัติเพ่ือการนอนหลับที่ดี (Sleep hygiene) 
1) ตื่นนอนและเขานอนใหเปนเวลาทุกวัน 
2) ไมควรมีนาฬิกาในหองนอน 
3) ไมทํากิจกรรมที่ตองออกแรงกายหรือกิจกรรมที่ทําใหสมองออนลากอนเขานอน 
4) พยายามไมงีบหลับในชวงกลางวันมากเกินไป 
5) ออกกําลังกายหนักๆ อยางสมํ่าเสมอ 

 

3. ขอใดกลาวผิดเกี่ยวกับเมลาโทนิน 
1) ควบคุมวงจรการหลับ-ตื่น (Circadian rhythm) 
2) MT3 receptor มีบทบาทมากสุดในการควบคุม Circadian rhythm 
3) สารตั้งตนในการสังเคราะหเมลาโทนินคือ ทริปโทแฟน และเซโรโทนิน 
4) เมลาโทนินสังเคราะหนอยสุดในชวงกลางวัน 
5) เมลาโทนินถูกสังเคราะหมากสุดในชวงกลางคืน 

 

4. ขอใดกลาวไดถูกตองเก่ียวกับขอบงใชและวิธีบริหารยา Circadin 
1) สามารถรับประทานยาน้ีพรอมอาหารได 
2) ข้ึนทะเบียนสําหรับรักษาอาการนอนไมหลับในระยะยาว 
3) ใชรักษาอาการนอนไมหลับในผูที่มีอายุตั้งแต 55 ปขึ้นไป 
4) ใชรักษาอาการนอนไมหลับในระยะยาวไดไมเกิน 1 ป 
5) รับประทานกอนนอนครั้งละ 1-2 เม็ด กอนนอนทันที 
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5. ยา Circadin® มีรูปแบบการปลดปลอยอยางไร 
1) Prolonged-release 
2) Controlled-release 
3) Sustained-release 
4) Modified-release 
5) Pulsatile release 

 

6. ขอใดกลาวถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ PRM ผิด 
1) ชวยใหคุณภาพการนอนดีขึ้น 
2) ไมทําใหเกิดอาการถอนยา 
3) ไมทําใหเกิดการกลับเปนซํ้าหลังจากหยุดยา 
4) ทําใหเกิดการดื้อยาเม่ือใชติดตอกันเปนระยะเวลานาน 
5) ยายังอยูใน Safety monitoring programme ใชในโรงพยาบาลเทาน้ัน 

 

7. ขอใดไมใชอาการไมพึงประสงคที่พบไดบอย 
1) Thrombocytopenia 
2) Headache 
3) Nasopharyngitis 
4) Back pain 
5) Arthralgia 

 

8. ผูปวยกลุมใดที่ควรระมัดระวังการใช PRM 
1) Autoimmune disease 
2) Galactose intolerance 
3) Hepatic disease 
4) Renal impairment 
5) ถูกทุกขอ 
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9. ยาชนิดใดที่สามารถใชรวมกับยา PRM ได 
1) Fluvoxamine 
2) Omeprazole 
3) Estrogen 
4) Carbamazepine 
5) Rifampicin 

 
10. ขอใดกลาวไดถูกตองเกี่ยวกับอันตรกิริยาทางเภสัชพลศาสตรของยา PRM 

1) แอลกอฮอลเพ่ิมประสิทธิภาพการทําใหหลับของ PRM  
2) PRM เพ่ิมฤทธิ์การทําใหหลับของยากลุม BZD 
3) PRM ลดฤทธ์ิการทําใหนอนหลับของยากลุม Non-BZD 
4) สามารถใช PRM รวมกับ Thioridazine ไดอยางปลอดภัย 
5) สามารถใช PRM รวมกับ Imipramine ไดอยางปลอดภัย 
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องคประกอบทางเคมี ฤทธิ์ทางชีวภาพ และการประยุกตใชทาง 
การแพทยของนํ้ามันพืช 
Chemical constituents, Biological Activities, and Medical 
Applications of Vegetable Oils 
 

เภสัชกรหญิง รองศาสตราจารย ดร.ชุติมา ลิ้มมัทวาภิรัติ์1  

เภสัชกร รองศาสตราจารย ดร.สนทยา ล้ิมมัทวาภิรัติ์2 

ภาควิชาเภสัชเคมี1  และ ภาควิชาเทคโนโลยีเภสัชกรรม2  
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร 
วิทยาเขตพระราชวังสนามจนัทร อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000 
 

รหัส 1-000-SPU-000-1212-02 
จํานวนหนวยกิต 2.0 หนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง 
วันที่รับรอง   : 4  ธันวาคม 2555 
วันที่หมดอาย:ุ 4  ธันวาคม  2557 
 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
1.เพ่ือใหผูอานทราบถึงองคประกอบทางเคมีและฤทธ์ิทางชีวภาพของน้ํามันพืช 
2.เพ่ือใหผูอานทราบถึงการประยุกตใชน้ํามันพืชในทางการแพทย  
3.เพ่ือใหผูอานทราบถึงขอควรระวังในการบริโภคนํ้ามันพืชในชีวิตประจําวัน 
 

บทคัดยอ  
นํ้ามันพืชที่เหมาะสมตอการนํามาบริโภค ควรประกอบดวยกรดไขมันไมอิ่มตัวเชิงซอนใน

ปริมาณสูง และมีกรดไขมันอิ่มตัว และกรดไขมันทรานสในปริมาณต่ํา นอกจากน้ีควรมีสารตาน
ออกซิเดชันในปริมาณสูงดวย น้ํามันพืชมีฤทธิ์ทางชีวภาพสําคัญ เชน ฤทธ์ิตานออกซิเดชัน ฤทธ์ิลด
ระดับไขมันในเลือด และฤทธ์ิตานอักเสบ ซ่ึงสามารถนํามาประยุกตใชในทางการแพทยเพื่อปองกัน
และบรรเทาอาการหรือโรคตางๆ ได เชน โรคตาบอดกลางคืน โรคกระเพาะอาหาร และโรคหลอด

ปที ่7 เดือนมกราคม – ธันวาคม 2555 
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เลือดหัวใจ เปนตน อยางไรก็ตามในการบริโภคนํ้ามันพืชจะตองทราบถึงขอควรระวังในการเลือก
บริโภคนํ้ามันพืชดวย โดยเฉพาะนํ้ามันพืชที่มีกรดไขมันทรานสในปริมาณสูง เพราะอาจเพ่ิมความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได 
 
คําสําคัญ  นํ้ามันพืช  กรดไขมัน  สารตานออกซิเดชัน  ฤทธิ์ทางชีวภาพ  ฤทธิ์ลดระดับไขมันในเลือด 
  Vegetable oils  fatty acids  antioxidant  biological activity  antilipidemic activity 
 

บทนํา 
 โดยทั่วไปนํ้ามันพืชจะไดมาจากเมล็ดพืช เชน งา ถั่วลิสง ถั่วเหลือง ขาวโพด ปอ ฝาย และ
จากผลของปาลม เปนตน นํ้ามันพืชประกอบดวยสารสําคัญโดยเฉพาะกรดไขมัน กรดไขมันไม
อิ่มตัวเชิงซอน (polyunsaturated fatty acids, PUFA) และสารตานออกซิเดชันที่มีประโยชนตอ
สุขภาพรางกายมนุษย มีรายงานวานํ้ามันพืชหลายชนิดมีฤทธ์ิตานออกซิเดชัน เชน นํ้ามันเมล็ดผักชี 
(coriander oil) นํ้ามันเมล็ดยี่หรา (fennel seed oil) นํ้ามันเมล็ดฝาย (cottonseed oil) นํ้ามัน
วอลนัท (walnut oil) นํ้ามันเมล็ดกัญชา (hemp seed oil) และน้ํามันเมล็ดไนเจอร (niger seed) เปน
ตน1 นอกจากนี้ยังมีรายงานวานํ้ามันพืชที่ประกอบดวย polyphenols, tocopherols และ coenzyme 
Q10/Q9 ในปริมาณสูง สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได2 อยางไรก็ตาม
ผูบริโภคควรมีความรูเกี่ยวกับองคประกอบของกรดไขมันในนํ้ามันพืชเพ่ือใชประกอบการตัดสินใจ
ซ้ือหานํ้ามันพืชมาบริโภค เนื่องจากนํ้ามันพืชบางชนิดมีกรดไขมันอิ่มตัว (saturated fatty acids, 
SFA) ในปริมาณสูง ซึ่งจะสงผลเสียตอระดับไขมันในเลือด3 นอกจากน้ีความรอนที่ใชในกระบวนการ
ผลิตนํ้ามันพืชจะทําใหมีปริมาณของกรดไขมันทรานส (trans fatty acid, TFA) สูงข้ึน ซ่ึง TFA จะ
เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ4 จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาการทราบถึงองคประกอบ
ทางเคมีและฤทธ์ิทางชีวภาพของนํ้ามันพืชจะสามารถพัฒนาศักยภาพของนํ้ามันพืชไปประยุกตใช
ในทางการแพทยได 
 

องคประกอบทางเคมีของนํ้ามันพืช 
จากรายงานการศึกษาเปรียบเทียบนํ้ามันที่ไดจากการสกัดแบบเย็นจากเมล็ดพืชหลายชนิด 

ไดแก เรพ (rape, Brassica napus L. var. oleifera) ปาน (flax, Linum usitatissimum L.) 
ทานตะวัน (sunflower, Helianthus annus L.) ถั่วเหลือง (soya, Glycine hispida Moench, 
Glycine max (Linne) Mer.) ขาวโพด (maize, Zea mays L.) ฟกทอง (pumpkin, Cucurbita pepo 
L.) องุน (grape, Vitis vinifera L.) และถั่วลิสง (peanut, Arachis hypogaea L.) รวมทั้งนํ้ามัน
มะกอก (olive oil) จากผลมะกอก (Olea europaea)5 พบวานํ้ามันถั่วลิสง (peanut oil) นํ้ามันเมล็ด
เรพ (rape seed oil) และนํ้ามันมะกอก (olive oil) อุดมไปดวย oleic acid ในขณะที่นํ้ามันเมล็ด
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ฟกทอง (pumpkin seed oil) นํ้ามันถั่วเหลือง (soybean oil) และนํ้ามันเมล็ดองุน (grape seed oil) 
อุดมไปดวย linoleic acid นอกจากน้ีนํ้ามันขาวโพด (corn oil) และน้ํามันเมล็ดดอกทานตะวัน 
(sunflower oil) จะอุดมไปดวย linoleic acid, oleic acid และ palmitic acid สําหรับน้ํามันเมล็ดปอ 
(flax seed oil) จะอุดมไปดวย α-linolenic acid ซ่ึงจัดเปน -3 fatty acid5 โดยทั่วไป PUFA ใน
นํ้ามันพืช เชน linoleic acid และ linolenic acid เปนกรดไขมันจําเปนตอรางกาย ทั้งนี้ linoleic acid 
จัดเปนองคประกอบของ ceramides ที่พบไดในเยื่อหุมเซลล และเปนสารตั้งตนของ arachidonic 
acid ที่ใชในการสังเคราะห prostaglandin, thromboxane, prostacyclin และ leukotriene ซ่ึงในแต
ละวันรางกายมนุษยควรไดรับ oleic acid 11–16 เปอรเซ็นต linoleic acid 4–6 เปอรเซ็นต และ α-
linoleic acid 1 เปอรเซ็นต เพ่ือใหเกิดผลดีตอระดับไขมันในเลือด ทั้งน้ีนํ้ามันพืชที่ดีตอสุขภาพควรมี 
SFA เชน lauric acid, myristic acid และ behenic acid ในปริมาณต่ํา เพราะกรดไขมันอิ่มตัว
เหลานี้จะสงผลเสียตอระดับไขมันในเลือด3 

นํ้ามันพืชประกอบดวย tocopherol ซ่ึงเปนสารตานออกซิเดชัน ที่ชวยจับ hydroperoxide 
และยับยั้ง autoxidation chain reaction5 ดังนั้นปริมาณของ tocopherol ในนํ้ามันพืชจึงมี
ความสําคัญตอสุขภาพรางกาย นํ้ามันถั่วลิสง นํ้ามันเมล็ดเรพ นํ้ามันมะกอก นํ้ามันเมล็ดฟกทอง 
นํ้ามันถั่วเหลือง นํ้ามันขาวโพด และน้ํามันเมล็ดปอ มีสัดสวนของ -tocopherol ในปริมาณสูง 
ยกเวนนํ้ามันเมล็ดองุนและนํ้ามันเมล็ดดอกทานตะวันจะมีสัดสวนของ α-tocopherol ในปริมาณสูง 
ซ่ึง α-tocopherol จะมีผลดีตอสุขภาพมากที่สุด เพราะชวยปองกันการเกิดโรคตางๆ เชน โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคมะเร็ง และอัลไซเมอร เปนตน อยางไรก็ตามนํ้ามันมะกอกชนิดบริสุทธ์ิพิเศษจะ
มี α-tocopherol ในปริมาณสูง และอาจสูงถึง 50 เทาของปริมาณ -tocopherol จากการศึกษา
เปรียบเทียบปริมาณ chlorophyll, carotene, squalene และ phenolic compound ในนํ้ามันพืช5 
พบวานํ้ามันมะกอกมีสารสําคัญทั้ง 4 ชนิด ในปริมาณสูง อยางไรก็ตามไมพบ squalene ในนํ้ามัน
เมล็ดปอ นํ้ามันเมล็ดองุน และน้ํามันถั่วเหลือง ทั้งน้ี β-carotene จัดเปน provitamin A ที่สําคัญ และ
จะทําหนาที่ตานออกซิเดชันรวมกับ chlorophyll โดยทําหนาที่เสมือนเปน pro-oxidant squalene 
จัดเปนสารประเภท triterpenes และเปนสารมัธยันตรที่สําคัญใน steroids biosynthetic pathway 
และมีฤทธ์ิตานมะเร็ง6 มีรายงานวา phenolic compound มีฤทธ์ิตานออกซิเดชัน ตานมะเร็ง และ
ตานอักเสบ7 ฤทธ์ิตานออกซิเดชันของสารประกอบฟนอลจะเพ่ิมสูงข้ึนเม่ือมีการแทนที่ของหมูไฮดร
อกซิลหมูที่สองหรือหมูเมธอกซีบน ortho-position หรือ para-position ของวงแหวนฟนอล 
phenolic compound ชนิดตางๆ ในนํ้ามันพืชจะมีความแตกตางกันมาก ทั้งน้ีนํ้ามันมะกอก
ประกอบดวย phenolic compound ทั้งที่ไมพบและที่พบไดนอยมากในนํ้ามันพืชอื่น ไดแก tyrosol, 
hydroxytyrosol, vanillic acid, p-coumaric acid, oleuropein, ligstroside, luteolin และ apigenin มี
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รายงานวานํ้ามันขาวโพดประกอบดวย vanillin, trans-cinnamic acid และ ferulic acid ในขณะที่
นํ้ามันเมล็ดเรพประกอบดวย syringic acid และ sinapic acid ในปริมาณสูง5 จากรายงานการศึกษา 
DPPH radical scavenging activity ในนํ้ามันพืช พบวานํ้ามันขาวโพดและนํ้ามันถั่วเหลืองมีคา 

Trolox equivalent antioxidant capacity (TEAC) สูงที่สุด และยังมีปริมาณ tocopherol สูงที่สุดอีก
ดวย ในขณะที่นํ้ามันมะกอกมี phenolic compound และ squalene ในปริมาณสูง แตไมแสดงคา 
TEAC ที่สูงตามไปดวย5 ทั้งน้ีฤทธ์ิตานออกซิเดชันจะมีความสัมพันธกับปริมาณของ PUFA และ 
tocopherol5  

Tocopherol และ tocotrienol เรียกรวมกันวา tocol หรือวิตามินอี จัดเปนสารตาน
ออกซิเดชันที่ละลายในไขมัน8 มีโครงสรางทางเคมี (รูปที่ 1) ที่ประกอบดวย chromanol ring และ 
side chain ที่ไมชอบนํ้าเชน phytyl ที่พบใน tocopherol และ isoprenyl ที่พบใน tocotrienol ซึ่งการ
เรียกชื่อไอโซเมอรตางๆ ของ tocopherol และ tocotrienol วาเปน -, -, - หรือ -tocopherols 
จะแตกตางกันไปตามจํานวนและตําแหนงของหมูเมธิลซ่ึงเปนหมูแทนที่บนวงแหวนฟนอลของ 
chromanol ring ในปจจุบันสามารถวิเคราะหหาปริมาณ -, - และ -tocopherols ในนํ้ามันพืชได
ดวยเทคนิค liquid chromatography-electrochemical detection โดยเลือกใช coulometric mode9  
tocol ในนํ้ามันพืชมีฤทธ์ิตานออกซิเดชันจึงลดความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอด
เลือด9 นอกจากนี้ยังมีรายงานวา tocol มีฤทธิ์ตานชรา และลดโคเลสเตอรอล 10 สเตอรอลจากพืช
จัดเปน isoprenoid compound ที่มีโครงสรางหลักเปน sterol และมี alkyl chain โดยทั่วไป sterol 
จากพืชจะมีพันธะคูบนตําแหนง C-5 ในขณะที่ตําแหนงอื่นๆ ไมพบพันธะคู จึงเปนที่มาของชื่อ 
stanols ซ่ึงในที่น้ีคําวา sterols จะหมายถึง sterol และ stanol11 สเตอรอลจากพืชสามารถลดระดับ 
low-density lipoprotein (LDL) cholesterol ได โดยยับยั้งการดูดซึม cholesterol และเพ่ิมการขับ
ออกของ cholesterol ทางนํ้าดีโดยผานตับ8 จากรายงานการวิเคราะหน้ํามันพืชดวยเทคนิค high 
performance liquid chromatography (HPLC) รวมกับ fluorescence detector (FLD) ซ่ึงใชสําหรับ
วิเคราะหหาปริมาณ tocol และเทคนิค gas chromatography (GC) รวมกับ flame ionization 
detector (FID) ซึ่งใชสําหรับวิเคราะหหาปริมาณ sterol พบวานํ้ามันเมล็ดดอกทานตะวันมี α-
tocopherol ในปริมาณสูง ในขณะที่น้ํามันจากตนคาเมไลนา (camelina oil) นํ้ามันเมล็ดฝาย 
(linseed oil) และนํ้ามันเมล็ดเรพ มี -tocopherol ในปริมาณสูง8 นอกจากนี้ยังพบวานํ้ามันจมูกขาว 
(wheat germ oil) มีปริมาณ tocol และ sterol สูงที่สุด ในขณะที่นํ้ามันเมล็ดเรพมีปริมาณ sterol 
รองลงมาจากนํ้ามันจมูกขาว ทั้งน้ียังพบสารในกลุม lignans เชน sesamin และ sesamolin ใน
นํ้ามันงา (sesame oil) อีกดวย8   
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                    โทโคฟรอล                                       โทโคไทรอีนอล 

รูปที่ 1 โครงสรางทางเคมีของสารประเภทโทโคฟรอลและโทโคไทรอีนอล 
 

ในปจจุบันยังคงมีความนิยมในการบริโภคน้ํามันมะกอกซ่ึงมีจําหนายในทองตลาด
หลากหลายชนิด สามารถแบงชนิดของนํ้ามันมะกอกไดตามคุณภาพของนํ้ามัน และเรียกชื่อตาม
ความบริสุทธิ์ เชน นํ้ามันมะกอกชนิดบริสุทธ์ิพิเศษจะมีคุณภาพและความบริสุทธ์ิสูง มีรสและกล่ิน
มะกอกแรง ไดมาจากการบีบเย็น นํ้ามันมะกอกชนิดบริสุทธ์ิพิเศษมี phenolic compound และ 
tocopherol ในปริมาณสูง จึงมีฤทธิ์ตานออกซิเดชันไดดี12 โดยทั่วไปนํ้ามันมะกอกจะอุดมไปดวย 
PUFA และกรดไขมันไมอิ่มตัวเชิงเดี่ยว (monounsaturated fatty acid, MUFA) เชน oleic acid 
นอกจากน้ียังประกอบดวยสารตานออกซิเดชัน เชน tocopherol, carotenoid, sterol และ phenolic 
compound ทั้งนี้ มีรายงานวาสารสกัดที่ชอบนํ้าของนํ้ามันมะกอกจะอุดมไปดวย phenolic 
compound ไดแก 3,4-dihydroxyphenylethanol และ phydroxyphenylethanol ซ่ึงจัดเปน phenyl-
alcohols รวมทั้ง oleasidic form ของ 3,4-dihydroxyphenylethanol ซ่ึงจัดเปน phenyl-acids12 จาก
ที่กลาวมาจะเห็นไดวานํ้ามันพืชไดมาจากเมล็ดหรือสวนตางๆ ของพืชหลากหลายสายพันธุ ซ่ึง
นํ้ามันพืชแตละชนิดจะมีองคประกอบทางเคมีที่มีประโยชนตอสุขภาพแตกตางกันไป ตอไปน้ีจะ
กลาวถึงสารสําคัญในนํ้ามันพืชที่มีฤทธ์ิทางชีวภาพและมีแนวโนมที่จะนํามาใชในทางการแพทย 
 

สารสําคัญในนํ้ามันพืชที่มีฤทธ์ิตานออกซิเดชัน 
สารสําคัญที่พบในนํ้ามันรําขาว (rice bran oil) เชน tocopherol, tocotrienol และ -

oryzanol สารสําคัญที่พบในนํ้ามันงา เชน sesamin และ sesamolin สารสําคัญที่พบในนํ้ามัน
มะพราว เชน polyphenol สารสําคัญเหลาน้ีลวนมีฤทธ์ิตานออกซิเดชัน13 ทั้งน้ี α-tocopherol ที่
ละลายไดดีในน้ํามันจะทําหนาที่เปนสารตานออกซิเดชันในกระบวนการ lipid peroxidation ที่เยื่อหุม
เซลลและทําหนาที่กําจัดอนุมูลอิสระ เชน singlet oxygen13 นอกจากนี้ยังมีรายงานวา tocotrienol 
โทโคไทรอีนอลมีฤทธิ์ลดโคเลสเตอรอล ตานมะเร็ง และปกปองเซลลประสาท14 การบริโภคอาหารที่
อุดมไปดวยสารตานออกซิเดชันจะชวยปองกันการเกิดโรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด เน่ืองจาก
สารตานออกซิเดชันสามารถลดการทําลายไขมัน โปรตีน และ nucleic acids จากปฏิกิริยา
ออกซิเดชันที่เกิดข้ึนได ซึ่งสารตานออกซิเดชันจะทําหนาที่เปน free radical scavenger, reducing 
agent, complexer ของ prooxidant metal หรือ quencher ในการเกิด singlet oxygen โดยทั่วไป
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แลวนํ้ามันพืชจะประกอบดวยสารตานออกซิเดชัน เชน tocopherol, phenolic compound และ 
phospholipids ซึ่งสารเหลาน้ีจะถูกทําลายไปในระหวางกระบวนการสกัดนํ้ามันที่ใชความรอน1 
phytosterols ในนํ้ามันพืชมีฤทธ์ิลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือด ออกฤทธ์ิโดยการทําใหเกิด allylic 
free radical และปฏิกิริยา isomerization เพ่ือทําใหอนุมูลอิสระมีความคงตัวมากข้ึน1,14 นอกจากน้ี
ยังพบวาฟอสโฟไลปดซ่ึงเปนไขมันที่มีขั้วและพบไดในนํ้ามันพืชที่คอนขางบริสุทธ์ิจะทําหนาที่เปน 
free radical scavenger หรือ antioxidant synergist นอกจากน้ียังทําหนาที่เปน emulsifier ชวยให
สารตานออกซิเดชันและไขมันที่ถูกออกซิไดสเขากันได1 จากการศึกษาฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระใน
นํ้ามันพืช1 พบวานํ้ามันพืชที่มีฤทธ์ิตานออกซิเดชันเรียงลําดับจากสูงไปหาต่ําเปนดังน้ี นํ้ามันเมล็ด
ผักชี > น้ํามันเมล็ดยี่หรา > นํ้ามันเมล็ดฝาย > น้ํามันถั่วลิสง > น้ํามันเมล็ดดอกทานตะวัน > นํ้ามัน
วอลนัท > นํ้ามันเมล็ดกัญชา > นํ้ามันเมล็ดฝาย > นํ้ามันมะกอก > นํ้ามันเมล็ดไนเจอร  
 

สารสําคัญในนํ้ามันพืชที่มีฤทธ์ิลดระดับไขมันในเลือด 
 จากรายงานการศึกษาเปรียบเทียบระหวางนํ้ามันคาโนลา (canola oil) นํ้ามันมะกอกชนิด
บริสุทธ์ิ และนํ้ามันมะกอกที่อุดมดวย -linolenic acid โดยใหน้ํามันเหลาน้ีแกหนูทดลอง (Sprague 
Dawley rat) เปนเวลานาน 7 สัปดาห พบวาหนูที่ไดรับน้ํามันคาโนลาและนํ้ามันมะกอกที่อุดมดวย 
-linolenic acid มีระดับ triglycerides ในเลือดลดลงไดดีกวาหนูที่ไดรับนํ้ามันมะกอกชนิดบริสุทธ์ิ 
ทั้งน้ีนํ้ามันคาโนลาและนํ้ามันมะกอกที่อุดมดวย -linolenic acid สามารถลดระดับไตรกลีเซอรไรด
และโคเลสเตอรอลทั้งหมดได นอกจากน้ียังสามารถเพ่ิมระดับ high density lipoprotein (HDL) ซึ่ง
เปนไขมันชนิดดีไดดีกวานํ้ามันมะกอกชนิดบริสุทธิ์ คาดวารางกายสามารถเปล่ียน -linolenic acid 
ไปเปน eicosapentaenoic acid (EPA) ที่มีผลลดระดับไขมันในเลือดและชวยปองกันการเกิดโรค
หลอดเลือดแดงแข็ง ซ่ึงยังคงตองมีการศึกษาถึงกลไกการเปล่ียนแปลงดังกลาวตอไป15 

หนูทดลองที่ไดรับน้ํามันคาโนลามี total cholesterol ลดลงมากกวาหนูทดลองที่ไดรับนํ้ามัน
เมล็ดดอกทานตะวัน และเม่ือทําการศึกษาในมนุษยพบวานํ้ามันคาโนลาสามารถลดระดับความ
เขมขนของ cholesterol ในเลือดไดใกลเคียงกับนํ้ามันเมล็ดดอกทานตะวัน และนํ้ามันเมล็ดดอก
ทานตะวันยังสามารถลดระดับความเขมขนของ HDL-cholesterol ไดอยางมีนัยสําคัญ ในขณะที่
นํ้ามันคาโนลาไมมีผลตอระดับความเขมขนของ HDL-cholesterol หนูทดลองที่ไดรับนํ้ามันเมล็ด
ดอกทานตะวันจะมี cholesterol ในตับเพ่ิมสูงข้ึน ในขณะที่ นํ้ามันคาโนลาไมมีผลตอระดับ 
cholesterol ในตับหนู หนูทดลองที่ไดรับนํ้ามันเมล็ดดอกทานตะวันจะมีการขับ cholesterol และ 
metabolite ของมันออกทางอุจจาระลดลง16 จากที่กลาวมาพอสรุปไดวาน้ํามันคาโนลาสงผลดีตอ
ระดับไขมันเลือดมากกวานํ้ามันเมล็ดดอกทานตะวัน 

หนูทดลองเพศผู ที่ไดรับนํ้ามันคาโนลา น้ํามันเมล็ดองุน นํ้ามันขาวโพด และเนย (yogurt 
butter) เปนระยะเวลานาน 10 สัปดาห9 พบวาสามารถลดระดับ cholesterol ในเลือด ตับ และ
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กลามเน้ือได เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไดรับนํ้า ทั้งนี้ yogurt butter ซ่ึงเปนเนยที่มีไขมันต่ํา
สามารถเพ่ิมระดับของ HDL และลดระดับของ LDL ไดดีกวานํ้ามันคาโนลา น้ํามันเมล็ดองุน และ
นํ้ามันขาวโพด มีรายงานวานํ้ามันคาโนลาสามารถลดระดับโคเลสเตอรอลทั้งหมด และ/หรือระดับ
ของ LDL ได นอกจากน้ีนํ้ามันคาโนลายังสงผลเพ่ิมระดับของ HDL และ/หรือลดระดับของ 
triglyceride ในเลือดไดอีกดวย มีรายงานวาการบริโภคน้ํามันคาโนลาและมารการีนที่ทําจากนํ้ามัน
คาโนลา ทดแทนการบริโภคนํ้ามันพืชชนิดอื่นที่มี SFA ในปริมาณสูง จะสามารถลดความเสี่ยงใน
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได18 ที่เปนเชนน้ีเน่ืองจากนํ้ามันคาโนลาประกอบดวย SFA ใน
ปริมาณต่ํามาก (7.1 เปอรเซ็นต ของปริมาณกรดไขมันทั้งหมด) ในขณะที่นํ้ามันพืชชนิดอื่นมี SFA 
ในปริมาณที่สูงกวา ซ่ึงนํ้ามันเมล็ดดอกทานตะวัน นํ้ามันขาวโพด นํ้ามันมะกอก นํ้ามันถั่วเหลือง 
นํ้ามันถั่วลิสง นํ้ามันเมล็ดฝาย และนํ้ามันปาลม (palm oil) มี SFA ประมาณ 9.7, 12.9, 13.5, 14.4, 
16.9, 25.9 และ 49.3 เปอรเซ็นต ของปริมาณกรดไขมันทั้งหมด ตามลําดับ นอกจากน้ีนํ้ามันคาโน
ลายังอุดมไปดวย MUFA (58.9 เปอรเซ็นต ของปริมาณกรดไขมันทั้งหมด) และกรดไขมันจําเปน α-
linolenic acid (9.3 เปอรเซ็นต ของปริมาณกรดไขมันทั้งหมด)17   

นํ้ามันรําขาว (rice bran oil) ประกอบดวยสารตานอนุมูลอิสระ เชน tocotrienol, oryzanol 
และวิตามินอี มี PUFA และ MUFA ในปริมาณสูง สามารถลดระดับ LDL และ triglyceride และเพ่ิม
ระดับ HDL โดยลดการดูดซึม cholesterol และลดการเกิดกอนไขมันอุดตันในหลอดเลือด จึงเหมาะ
สําหรับผูที่ตองการควบคุมระดับไขมันในเลือด และชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง18,19 

จากที่กลาวมาสรุปไดวานํ้ามันพืชที่อุดมดวยสารตานออกซิเดชัน MUFA และ PUFA จะ
ชวยลดระดับ LDL และ triglyceride ในเลือด เพ่ิมระดับ HDL ในเลือด โดยออกฤทธิ์ยับยั้ง free 
radical-induced lipid peroxidation จึงชวยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได  

 

สารสําคัญในนํ้ามันพืชที่มีฤทธ์ิทางชีวภาพอ่ืนๆ 
จากรายงานการศึกษาผลของโอเมกา-3 ที่มีตอกระดูกของหนูทดลอง (Sprague Dawley 

rat) เพศเมีย พบวานํ้ามันที่มี -3 ในปริมาณสูง ไดแก นํ้ามันขาวโพด นํ้ามันเมล็ดปาน และนํ้ามันที่
ไดจากสัตวทะเล (เชน krill oil, menhaden oil, salmon oil และ tuna oil) สามารถเพ่ิมความ
แข็งแรงใหแกกระดูกของหนูทดลองได20 Angiotensin converting enzyme (ACE) เปนเอนไซมที่
เปล่ียน angiotensin I ไปเปน angiotensin II ที่มีฤทธ์ิทําใหหลอดเลือดหดตัว นอกจากนี้ ACE ยัง
ไฮโดรไลซ bradykinin ซ่ึงมีฤทธ์ิขยายหลอดเลือดไดอีกดวย ดังน้ันหากรางกายมีระดับของ ACE สูง
เกินไป จะทําใหหลอดเลือดหดตัวมากยิ่งขึ้น สงผลใหความดันโลหิตสูงข้ึน ดังน้ันการยับยั้งการ
ทํางานของ ACE ดวย angiotensin converting enzyme (ACE)-inhibitory peptides จึงเปนอีก
ทางเลือกหน่ึงในการลดความดันโลหิตอยางปลอดภัยโดยไมตองใชยา เน่ืองจากยาลดความดันโลหิต
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มักทําใหเกิดอาการขางเคียง เชน ไอแหง การับรูรสชาติอาหารผิดปกติ และผื่นคัน เปนตน 
นอกจากนี้ยายังมีผลตอเมแทบอลิซึมของไขมันในเลือดอีกดวย ดังน้ันน้ํามันพืชที่ประกอบดวย 
peptide ที่มีฤทธ์ิยับยั้ง ACE จึงเปนอีกทางเลือกหน่ึงที่นาสนใจในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
มีรายงานวาสามารถแยก peptide ที่มีฤทธ์ิยับยั้ง ACE ไดจากถั่วเหลือง (soybean) ขาวโพด (corn) 
ถั่วเขียว (mung bean) เมล็ดบัควีท (buckwheat) และเมล็ดเรพ (rapeseed)21 นํ้ามันพืชจากเมล็ด
พืชดังกลาวจึงมีแนวโนมในการนําไปพัฒนาเปนผลิตภัณฑเสริมอาหาร (dietary supplement) ที่มี
ฤทธิ์ลดความดันโลหิต  

จากที่กลาวมาจะเห็นไดวานํ้ามันพืชมีฤทธ์ิทางชีวภาพที่หลากหลาย โดยเฉพาะฤทธ์ิตาน
ออกซิเดชันและฤทธ์ิลดระดับไขมันในเลือด ทั้งน้ีมีหลายรายงานการวิจัยที่บงบอกไดวานํ้ามันพืชมี
แนวโนมที่จะนําไปประยุกตใชในทางการแพทยไดซ่ึงจะกลาวถึงตอไป 

 

การประยุกตใชนํ้ามันพืชในทางการแพทย 
ระดับของ LDL ในกระแสเลือดที่เพ่ิมสูงขึ้น และ LDL ที่ถูกออกซิไดซจะกระตุนใหเซลลบุ

หลอดเลือดหล่ังสารที่ทําให monocyte สามารถยึดเกาะกับผนังดานในของหลอดเลือดได จากน้ันโม
โนไซตจะเปลี่ยนไปเปน macrophage คอยจับกิน LDL ที่ถูกออกซิไดซแลว จนกลายเปน foam cell 
ที่ภายในเต็มไปดวยไขมัน เม่ือมีการสะสมของ foam cell ในปริมาณสูง จะทําใหเกิดการอักเสบของ
หลอดเลือดและภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ดังน้ันการลดปริมาณการบริโภค cholesterol และ SFA 
จึงสงผลดีตอรางกาย เพราะชวยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ อยางไรก็ตามการ
บริโภค MUFA และ PUFA จะสามารถลดระดับไขมันในเลือดได และยังมีฤทธ์ิตานอักเสบที่เซลลบุ
หลอดเลือดอีกดวย โดยออกฤทธ์ิตานออกซิเดชันและยับยั้ง free radical-induced lipid 
peroxidation จึงมีผลชวยใหการทํางานของหลอดเลือดดีข้ึน22 มีรายงานการดัดแปรนํ้ามันพืชใน
รูปแบบของ blended oil และ interesterified oil โดยเตรียมจากนํ้ามันมะพราว และน้ํามันรําขาว 
หรือนํ้ามันงา โดยมีอัตราสวนของ SFA: MUFA: PUFA เทากับ 1:1:1 เตรียมขึ้นจากการกวนผสม
นํ้ามันเขาดวยกันโดยใชเครื่องกวนสารละลายเปนเวลานาน 1 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส 
ภายใตแกสไนโตรเจน สําหรับ interesterified oil เตรียมโดยการบม blended oil กับเอนไซม 
immobilized lipase (Rhizomucor miehei lipozyme IM-60) ที่ความเขมขน 1 เปอรเซ็นต โดย
นํ้าหนัก กวนดวยอัตราเร็ว 160 รอบ/นาที ในอางควบคุมอุณหภูมิแบบเขยา เปนเวลานาน 72 
ชั่วโมง ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส จากน้ันจึงรินแยกเฉพาะสวนของนํ้ามันออกมา การเตรียม
นํ้ามันดัดแปรดวยวิธี interesterification จะไมมีผลตอปริมาณสารสําคัญและองคประกอบของกรด
ไขมันในนํ้ามัน จากการนํา blended oil และ interesterified oil ที่เตรียมไดดังกลาวไปศึกษาในหนู
ทดลอง (male Wistar rat) ใหโดยการกิน พบวา blended oil และ interesterified oil สามารถเพ่ิม
การทํางานของ endogenous antioxidant enzyme ไดอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งเอนไซมเหลาน้ี ไดแก 
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super oxide dismutase, catalase, glutathione peroxidase และ glutathione-s-transferase 
นอกจากน้ียังเพ่ิมการทํางานของ Na+/K+-ATPase และ Ca2+/Mg2+-ATPase ไดอีกดวย22 อัตราสวน
ของ PUFA ตอ SFA (P/S ratio) ที่เหมาะสม คือ 0.8–1.0 ซ่ึงมีความสําคัญตอการทํางานของ
เอนไซมที่มีฤทธิ์ตานออกซิเดชัน เพ่ือใหเกิดผลดีตอระดับไขมันในเลือดและปองกันการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ 

นํ้ามันคาโนลาไดมาจากเมล็ดพืชในสกุล Brarinea เชน rapeseed เปนนํ้ามันที่มี SFA ใน
ปริมาณต่ํา แตมี MUFA และ α-linolenic acid ในปริมาณสูง นอกจากน้ีนํ้ามันคาโนลายังมี erucic 
acid ในปริมาณต่ําอีกดวย23 erucic acid มีผลตอการเจริญเติบโตของทารกทั้งในแงของการเพ่ิม
นํ้าหนักตัวและสวนสูง และองคประกอบของกรดไขมันในน้ํามันคาโนลายังมีความคลายคลึงกับกรด
ไขมันในนํ้านมของมนุษย ดังน้ันประเทศในแถบทวีปยุโรป ออสเตรเลีย เอเชีย และลาตินอเมริกา จึง
แนะนําใหเติมน้ํามันคาโนลาที่มี erucic acid ลงในสูตรอาหารสําหรับทารกไดในปริมาณที่ไมเกิน 1 
เปอรเซ็นต ของปริมาณไขมันทั้งหมด อยางไรก็ตาม erucic acid มีผลตอความผิดปกติของ
กลามเน้ือหัวใจในสัตวทดลอง และขอมูลดานความปลอดภัยของนํ้ามันคาโนลายังไมชัดเจน ดังน้ัน
ประเทศตางๆ ในทวีปอเมริกาเหนือจึงยังไมแนะนําใหเติมนํ้ามันคาโนลาลงในอาหารสําหรับทารก21  
 Indomethacin และ diclofenac เปนยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดใชรักษาอาการ
อักเสบ ลดไข และแกปวด อาการไมพึงประสงคของยาเหลาน้ี คือ การระคายเคืองกระเพาะอาหาร 
แนวทางหน่ึงในการแกปญหาดังกลาวคือ การใชนํ้ามันพืชที่ประกอบดวย α-tocopherol เพ่ือลด
อาการระคายเคืองของกระเพาะอาหารจากยาดังกลาว22 จากการศึกษาในหนูทดลองโดยการให 
indomethacin หรือ diclofenac รวมกับนํ้ามันพืช เชน น้ํามันขาวโพด นํ้ามันมะกอก หรือนํ้ามัน
เมล็ดดอกทานตะวัน พบวาสามารถลดอาการบวมของอุงเทาหนูทดลองที่ไดรับคาราจีแน ไดดีกวา
การไดรับยาเพียงอยางเดียว นอกจากนี้นํ้ามันพืชที่ประกอบดวย α-tocopherol ยังชวยลดการ
ระคายเคืองกระเพาะอาหารไดอยางมีนัยสําคัญอีกดวย24 อยางไรก็ตามการไดรับนํ้ามันพืชเพียง
อยางเดียวโดยไมไดรับยาดังกลาวก็พบวามีฤทธิ์ตานอักเสบเชนเดียวกัน ที่เปนเชนน้ีเพราะในนํ้ามัน
พืชประกอบดวย α-tocopherol ที่มีฤทธิ์ตานออกซิเดชัน จึงชวยลดอาการอักเสบและลดการระคาย
เคืองกระเพาะอาหาร 
 จากการศึกษาองคประกอบของกรดไขมันและฤทธ์ิตานออกซิเดชันของนํ้ามันพืชที่ไดจาก
เมล็ดมะระข้ีนก (bitter gourd seed, Momordica charantia) และเมล็ดบวบงู (snake gourd seed, 
Trichosanthes anguina)25 พบวานํ้ามันพืชทั้งสองชนิดประกอบดวยไอโซเมอรของ conjugated 
linolenic acid ที่แตกตางกันดังน้ี นํ้ามันจากเมล็ดมะระข้ีนกประกอบดวย -eleostearic acid 
มากกวา 50 เปอรเซ็นต โดยมี cis-configuration 33 เปอรเซ็นต และ trans-configuration 66 
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เปอรเซ็นต ในขณะที่นํ้ามันจากเมล็ดบวบงูประกอบดวย punicic acid มากกวา 40 เปอรเซ็นต โดย
มี cis-configuration 66 เปอรเซ็นต และ trans-configuration 33 เปอรเซ็นต ซ่ึงนํ้ามันทั้งสองชนิด
แสดงฤทธิ์ตานออกซิเดชันในหนูทดลองที่ถูกเหน่ียวนําโดย sodium arsenite ใหเกิด lipid 
peroxidation และการอักเสบในเนื้อเยื่อ25 conjugate linolenic acid มารถยับยั้งการเจริญเติบโตของ
เซลลเน้ืองอกในมนุษย (human tumor cell) และ punicic acid มีฤทธ์ิตานอักเสบโดยออกฤทธ์ิ
ยับยั้ง tumor necrosis factor- (TNF-)-induced neutrophil hyperactivation และ reactive 
oxygen species (ROS) production25 ฤทธิ์ตานออกซิเดชันและตานอักเสบของน้ํามันเมล็ดมะระ
ข้ีนกและเมล็ดบวบงูคาดวาจะพัฒนาไปใชในการรักษากลุมอาการโรคลําไสอักเสบได  
 นํ้ามันพืชเปนแหลงของวิตามิน แรธาตุ และ carotenoid ที่ละลายไดดีในน้ํามันพืช เชน 
lutein, -carotene, zeaxanthin, lycopene, violaxanthin และ neoxanthin เปนตน ซ่ึง carotenoid 
จะสลายตัวไปเม่ือน้ํามันพืชไดรับความรอนในระหวางการปรุงอาหาร27 จากการวิเคราะหหาปริมาณ 
lutein ในนํ้ามันพืชดวยเทคนิค HPLC รวมกับ ultraviolet (UV) detector พบวานํ้ามันมัสตารด 
(mustard oil) มีปริมาณ lutein สูงที่สุด รองลงมาคือนํ้ามันปาลม (palm oil) อยางไรก็ตามไมพบ 
lutein ในนํ้ามันอัลมอนด (almond oil) นํ้ามันเมล็ดดอกทานตะวัน นํ้ามันมะกอก นํ้ามันรําขาว และ
นํ้ามันขาวโพด ซึ่ง lutein อาจถูกทําลายในระหวางกระบวนการสกัดนํ้ามันดวยความรอน28 
โดยทั่วไปนํ้ามันพืชที่ใชปรุงอาหารในชีวิตประจําวันจะเปนแหลงสําคัญของ lutein ที่มีฤทธ์ิตาน
ออกซิเดชัน และเปน macular pigment ที่ชวยใหการทํางานของจอประสาทตาเปนปกติ ในภาวะที่
เด็กและผูใหญขาด lutein จะทําใหเกิดโรคตาบอดกลางคืนได จึงคาดวานํ้ามันพืชที่ประกอบดวย 
lutein ในปริมาณสูงจะสามารถนํามาใชรักษาโรคตาบอดกลางคืนได 
 

ขอควรระวังในการบริโภคนํ้ามันพืช 
 ในปจจุบันมีความสนใจเกี่ยวกับ TFA ในนํ้ามันพืชที่มีฤทธ์ิเพ่ิมระดับ LDL แตลดระดับ HDL 
ในเลือด จึงมีผลเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจโคโรนารีและโรคหัวใจขาดเลือด4,27 ทั้งน้ี
โครงสรางทางเคมีของกรดไขมันจะมีความแตกตางกันทั้งในแงของจํานวนคารบอน ตําแหนงของ
พันธะคู และ cis-trans configuration ซ่ึงกระบวนการ hydrogenation และกระบวนการทําให
บริสุทธ์ิหรือกําจัดกล่ินของนํ้ามันพืชดวยความรอนจะทําใหปริมาณของ TFA ในนํ้ามันพืชเพ่ิมสูงข้ึน
28 ความรอนที่ใชในการผลิตนํ้ามันพืชจะทําใหโครงสรางทางเคมีของ linoleic acid และ linolenic 
acid เกิดการเปล่ียนแปลงจาก cis-configuration ไปเปน trans-configuration มากข้ึน4 ดังน้ันใน
หลายประเทศจึงแนะนําใหผูบริโภคระมัดระวังการบริโภคน้ํามันพืชที่ประกอบดวย TFA ในปริมาณ
สูง  
 โลหะหนักที่เปนอันตรายตอรางกาย ไดแก สารหนู (As) ตะกั่ว (Pb) นิเกล (Ni) และ
แคดเมียม (Cd) โลหะหนักที่จําเปนตอรางกาย ไดแก ทองแดง (Cu) สังกะสี (Zn) เหล็ก (Fe) และ
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แมงกานีส (Mn)28 หากรางกายไดรับโลหะหนักในปริมาณสูงเกินไปจะทําใหเกิดอันตราย จากการ
วิเคราะหโลหะหนัก 8 ชนิด ไดแก ทองแดง สังกะสี เหล็ก แมงกานีส แคดเมียม นิเกล ตะก่ัว และ
สารหนู ในนํ้ามันพืช 9 ชนิด ที่มีจําหนายในประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน โดยการเตรียมตัวอยาง
ดวยวิธี microwave digestion และวิเคราะหหาปริมาณโลหะหนักดวยเทคนิค inductively coupled 
plasma atomic emission spectrometry (ICPAES) และ graphite furnace atomic absorption 
spectrometry (GF-AAS)27 พบวาทองแดง สังกะสี เหล็ก แมงกานีส นิเกล ตะก่ัว และสารหนู มีคา
ความเขมขนอยูในชวง 0.214–0.875, 0.742–2.56, 16.2–45.3, 0.113–0.556, 0.026–0.075, 
0.009–0.018 และ 0.009–0.019 ไมโครกรัม/กรัม ตามลําดับ ในขณะที่แคดเมียมมีความเขมขน 
2.64–8.43 ไมโครกรัม/กิโลกรัม โดยทั่วไปความเขมขนของเหล็กและทองแดงในน้ํามันพืชมักมีคาสูง
กวาโลหะหนักชนิดอื่นๆ ซ่ึงในที่น้ีพบวาความเขมขนของเหล็กและทองแดงในนํ้ามันพืชดังกลาวมีอยู
ในระดับทีสู่งและยังสูงเกินเกณฑมาตรฐานกําหนด ในขณะที่โลหะหนักชนิดอื่นๆ ยังคงอยูในเกณฑ
ที่ยอมรับได29 ทั้งน้ีคาดวาโลหะหนักที่ปนเปอนในนํ้ามันพืชอาจเกิดจากดิน สิ่งแวดลอมตางๆ สาย
พันธุพืชที่สามารถสะสมโลหะหนักไดในเนื้อเยื่อ ปุย ยาฆาแมลง และการใชอุปกรณหรือเครื่องมือที่
เปนโลหะในกระบวนการสกัดนํ้ามันพืช เปนตน 

ในปจจุบันนิยมใชนํ้ามันปาลมสําหรับทอดอาหาร เพราะนํ้ามันปาลมทนความรอนไดสูง 
ทอดแลวอาหารไมเหม็นหืน และกรอบไดนาน นํ้ามันที่สกัดจากผลปาลมแบงออกเปน 2 ชนิด คือ 
นํ้ามันที่ไดจากเน้ือของผลปาลม เรียกวาน้ํามันปาลม และนํ้ามันที่ไดจากเน้ือในของเมล็ดปาลม 
(palm kernel oil) จากรายงานการศึกษาการปนเปอนของราเซลลเดียวหรือยีสต (yeast) และราสาย 
(mold) ในนํ้ามันพืช 6 ชนิด ไดแก นํ้ามันปาลม นํ้ามันจากเนื้อในของเมล็ดปาลม น้ํามันมะพราว 
นํ้ามันขาวโพด นํ้ามันถั่วลิสง และนํ้ามันเมล็ดฝาย สามารถแยกยีสตได 16 ชนิด และราสายอีก 35 
ชนิด ซ่ึงยีสตเหลานี้จัดอยูในสกุล Saccharomyces, Candida, Debaromyces, Hansenula, 
Trichosporon, Torulopsis และ Pichia สําหรับราสายจัดอยูในสกุล Aspergillus, Fusarium, 
Penicillium, Mucor, Geotrichum และ Cladosporium ทั้งน้ีสกุลที่มักพบการปนเปอนในนํ้ามันพืช
ไดบอย คือ Saccharomyces และ Aspergillus30 คาดวาการปนเปอนจากเชื้อราอาจมีที่มาจากดิน
และอากาศที่สัมผัสในระหวางการเก็บเกี่ยวพืช กระบวนการสกัดนํ้ามัน การแบงบรรจุ และการเก็บ
รักษาที่ไมเหมาะสม นอกจากน้ียังมีรายงานวาพบการปนเปอนในนํ้ามันพืชจากเชื้อราในสกุล 
Candida, Rhodotorula และ Hansenula ซ่ึงสามารถเจริญเติบโตไดดีในน้ํามันพืช และเชื้อราที่
สามารถสรางสารพิษที่ทนตอความรอนจากการปรุงอาหารได เชน เชื้อราในสกุล Penicillium, 
Aspergillus และ Fusarium ซึ่งจะเปนอันตรายตอผูบริโภค30 นํ้ามันพืชทั้ง 6 ชนิดมีความชื้นต่ํากวา 
1 เปอรเซ็นต ซึ่งอยูในเกณฑที่ยอมรับได เน่ืองจากความชื้นต่ําจะมีความเสี่ยงต่ําจากการปนเปอน
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ดวยเชื้อรา ทั้งน้ีนํ้ามันปาลมมีคา biochemical oxygen demand (BOD) สูงที่สุด ในขณะที่นํ้ามันที่
ไดจากเน้ือในของเมล็ดปาลมมีคา BOD ต่ําที่สุด ซ่ึง BOD คือ ปริมาณของออกซิเจนที่ถูกใชโดย
จุลินทรียในกระบวนการยอยสลายสารอินทรียภายใตสภาวะที่มีอากาศ ซ่ึงนํ้ามันพืชที่มีคา BOD ต่ํา
จะมีความคงตัวสูงตอการยอยสลายดวยเชื้อรา นอกจากนี้ยังพบวานํ้ามันปาลมมีคา iodine value 
สูงที่สุด ในขณะที่นํ้ามันมะพราวมีคา iodine value ต่ําที่สุด ซึ่งนํ้ามันพืชที่มีคา iodine value ต่ําจะมี
กรดไขมันชนิดไมอิ่มตัวอยูในปริมาณต่ํา ซึ่งจะมีความคงตัวสูงตอเชื้อรา จากการศึกษาการ
เจริญเติบโตสะสมสูงสุด (cumulative maximum growth) ของยีสตและราสายจะบงบอกถึงการยอย
สลายของนํ้ามันพืช โดยพบวาน้ํามันที่ไดจากเน้ือในของเมล็ดปาลมมีความคงตัวตอยีสตและราสาย
ไดดีที่สุด ในขณะที่นํ้ามันปาลมมีความคงตัวตอยีสตและราสายไดนอยที่สุด30  
 

สรุป 
 นํ้ามันถั่วเหลือง นํ้ามันขาวโพด นํ้ามันเมล็ดองุน น้ํามันเมล็ดฟกทอง และนํ้ามันเมล็ดดอก
ทานตะวัน มี linoleic acid ในปริมาณสูง ในขณะที่นํ้ามันเมล็ดปานมี linolenic acid ในปริมาณสูง 
ซ่ึงทั้ง linoleic acid และ linolenic acid จัดเปน PUFA ที่จําเปนตอรางกาย น้ํามันพืชดังกลาวยัง
ประกอบดวย tocopherol ที่มีฤทธิ์ตานออกซิเดชันในปริมาณสูง น้ํามันมะกอกเปนน้ํามันพืชที่มี
ประโยชนตอรางกาย เพราะอุดมไปดวย PUFA, MUFA และสารตานออกซิเดชัน เชน tocopherol, 
carotenoid, sterol และ phenolic compound จากขอดีของนํ้ามันพืชที่ประกอบดวยสารสําคัญที่มี
ฤทธิ์ทางชีวภาพหลากหลายจึงไดมีการนํามาประยุกตใชในทางการแพทย ซึ่งเปนเพียงความ
คาดหมายวาจะใชปองกันหรือรักษาโรคได เชน นํ้ามันพืชที่มี lutein ในปริมาณสูงใชรักษาโรคตา
บอดกลางคืน นํ้ามันคาโนลาที่มี erucic acid ชวยใหทารกเจริญเติบโตไดดี นํ้ามันพืชที่มี α-
tocopherol ชวยลดอาการระคายเคืองของกระเพาะอาหารจากการไดรับยาตานการอักเสบที่ไมใชส
เตียรอยด นํ้ามันเมล็ดมะระข้ีนกที่มี conjugated linolenic acid ใชยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล
เน้ืองอก และblended oil ที่มี P/S ratio อยูระหวาง 0.8-1.0 ชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ อยางไรก็ตามการนํานํ้ามันพืชมาบริโภคก็ควรระมัดระวังเก่ียวกับการปนเปอนจากเชื้อราและ
โลหะหนักซ่ึงจะเปนอันตรายตอรางกาย และควรคํานึงถึงขอมูลดานความปลอดภัยของนํ้ามันบาง
ชนิด เชน นํ้ามันคาโนลาที่มีผลตอความผิดปกติของกลามเน้ือหัวใจในสัตวทดลอง  
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คําถาม 
 

1. นํ้ามันพืชที่ดีตอสุขภาพควรมีปริมาณของกรดไขมันอยางไร 
 1. PUFA สูง SFA ต่ํา 
 2. PUFA ต่ํา SFA สูง 
 3. PUFA สูง SFA สูง 
 4. PUFA ต่ํา SFA ต่ํา 
 5. PUFA สูง TFA สูง 
 

2. นํ้ามันพืชในขอใดทีไ่มเหมาะกับผูที่มีภาวะไขมันเลือดสูง 
 1. นํ้ามันพืชที่มีสารตานออกซิเดชันในปริมาณสูง 
 2. นํ้ามันพืชที่มี SFA ในปริมาณสูง 
 3. นํ้ามันพืชที่มี MUFA ในปริมาณสูง 
 4. นํ้ามันพืชที่มี PUFA ในปริมาณสูง 
 5. นํ้ามันพืชที่มี MUFA และ PUFA ในปริมาณสูง 
 

3. ขอใดผิดเก่ียวกับโทโคฟรอลในนํ้ามันพืช 
 1. เปนสารตานออกซิเดชัน 
 2. ยับยั้งปฏิกิริยาลูกโซออโตออกซิเดชัน 
 3. นํ้ามันถั่วเหลืองมีปรมิาณแกมมา-โทโคฟรอลต่ํา 
 4. นํ้ามันเมล็ดองุนมีปริมาณแอลฟา-โทโคฟรอลสูง 

5. นํ้ามันมะกอกชนิดบริสุทธ์ิพิเศษมีปริมาณแอลฟา-โทโคฟรอลสูง 
 

4. ขอใดไมใชสารสําคัญที่เคยมีรายงานวาเปนองคประกอบทางเคมีในนํ้ามันพืช 
1. สควอลีน 
2. อัลคาลอยด 
3. คลอโรฟลล 
4. เบตา-แคโรทนี 
5. สารประกอบฟนอล 
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5. ขอใดไมใชฤทธ์ิของ punicic acid ในนํ้ามันเมล็ดบวบง ู
1. ยับยั้งการเกาะกลุมกันของเกร็ดเลือด 
2. ยับยั้ง lipid peroxidation 
3. ยับยั้งการเจริญเติบโตของ human tumor cell 
4. ยับยั้ง tumor necrosis factor--induced neutrophil hyperactivation 
5. ยับยั้ง reactive oxygen species (ROS) production 
 

6. ขอใดผิดเก่ียวกับนํ้ามันมะกอกชนิดบริสุทธ์ิพิเศษ 
1. มีรสและกล่ินมะกอกแรง 
2. ประกอบดวย PUFA ในปริมาณสูง 
3. ประกอบดวย MUFA ในปริมาณสูง 
4. ประกอบดวยสารประกอบฟนอลที่มีฤทธ์ิตานออกซิเดชัน 
5. สารสกัดที่ชอบน้ําของนํ้ามันชนิดน้ีมี PUFA ในปริมาณสูง 
 

7. ขอใดผิดเก่ียวกับสารตานออกซิเดชันในนํ้ามันพืช 
1. โพลิฟนอล พบในนํ้ามันมะพราว 
2. แกมมา-ออริซานอล พบในนํ้ามันรําขาว 
3. sesamin และ sesamolin พบในนํ้ามันงา 
4. แอลฟา-โทโคฟรอล ยับยั้ง lipid peroxidation 
5. ฟอสโฟไลปดยับยั้ง angiotensin-converting enzyme 
 

8. เหตุใดการบริโภคนํ้ามันคาโนลาจึงลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได 
1. มี SFA ในปริมาณต่ํามาก 
2. มีสเตอรอลในปริมาณสูงมาก 
3. มีโพลิฟนอลในปริมาณสูงมาก 
4. มี EPA ในปริมาณต่ํามาก 
5. มีกรดแอลฟา-ไลโนเลนิกในปริมาณต่ํามาก 
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9. ขอใดผิดเก่ียวกับการประยุกตใชนํ้ามันพืชในทางการแพทย 
1. นํ้ามันพืชที่มีลูทีนชวยรักษาโรคตาบอดกลางคืน 
2. นํ้ามันคาโนลาที่มีกรดไขมันอิรูสิคชวยใหทารกเจริญเติบโตไดดี 

 3. นํ้ามันพืชที่มีแอลฟา-โทโคฟรอล ชวยลดอาการระคายเคืองของกระเพาะอาหาร 
4. นํ้ามันเมล็ดมะระข้ีนกที่มีกรดโอเลอิกมีฤทธ์ิยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลลเน้ืองอก 
5. blended oil ที่มี P/S ratio เหมาะสม ชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

10. นํ้ามันพืชในขอใดเหมาะแกการนํามาบริโภค 
1. นํ้ามันพืชที่มีคา BOD สูง 
2. นํ้ามันพืชที่มี TFA ในปริมาณสูง 
3. นํ้ามันพืชที่มี PUFA และ MUFA สูง 

 4. นํ้ามันพืชที่มีธาตุเหล็กในปริมาณสูงมาก 
5. ขอ 2 และ 3  
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ศักยภาพของพืชสมุนไพรไทยกับภาวะสมองเสื่อม 
Potential of Thai Medicinal Plants against Dementia 

 

เภสัชกร ผูชวยศาสตราจารย ชาญชัย สาดแสงจันทร 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
1. เพ่ือใหผูอานทราบถึงสาเหตุ พยาธิสภาพ และปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
2. เพื่อใหผูอานทราบวาในการแพทยแผนไทยและการแพทยพ้ืนบานมีการนําพืชสมุนไพรใดมาใชใน 
    การปองกันและรักษาภาวะสมองเสื่อม และพืชสมุนไพรเหลาน้ันมีรายงานการวิจัยทางดาน 
    องคประกอบทางเคมีและทางดานเภสัชวิทยาสอดคลองกันมากนอยเพียงใด 
3. เพ่ือใหผูอานทราบถึงขอมูลการรายงานการวิจัยของพืชสมุนไพรไทยที่มีศักยภาพในการนํามา 
    วิจัยและพัฒนา เพ่ือใชในการปองกันและรักษาภาวะสมองเสื่อม ทั้งทางดานองคประกอบทางเคมี 
    และทางดานเภสัชวิทยา และยังขาดการวิจัยในดานใดบาง 
 

บทคัดยอ 
 ภาวะสมองเสื่อมเกิดจากสาเหตุหลักๆ ได 2 สาเหตุ คือ ภาวะสมองเสื่อมจากโรคอัลไซเมอร 
และ ภาวะสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมอง พยาธิสภาพของการเกิดภาวะสมองเสื่อมสวนใหญ
เกิดจากการเกิดเสนใย amyloid  ภายในสมอง สวนปจจัยเสี่ยงที่สงผลตอการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
ไดแก พันธุกรรม อายุ เพศ การศึกษา การดื่มแอลกอฮอล ดัชนีมวลกาย เปนตน ในการแพทยแผน
ไทยและการแพทยพ้ืนบานมีการปองกันและรักษาภาวะสมองเสื่อมดวยพืชสมุนไพรไทย เชน 
กระทงลาย ขม้ินชัน พรมมิ วานนํ้า ตนโสนนอย ปจจุบันพืชสมุนไพรไทยเหลาน้ีมีรายงานการวิจัย
ทางดานเภสัชวิทยาที่สอดคลองกับการใชด้ังเดิม นอกจากน้ันยังมีพืชสมุนไพรไทย เชน บัวบก สมอ

ปที ่7 เดือนมกราคม – ธันวาคม 2555 



วารสาร ไทยไภษัชยนิพนธ (ฉบับการศึกษาตอเนื่องทางเภสชัศาสตร) มศก. ปที ่7 ฉบับเดือนมกราคม – เดือนธันวาคม 2555 

wisdom.pharm.su.ac.th                                                                                    
 

 
: 108 

ไทย และ อัญชัน ที่มีรายงานการวิจัยทางดานเภสัชวิทยาที่มีผลตอระบบประสาทสวนกลางดวย
เชนกัน สมุนไพรเหลาน้ีบางชนิดไดพัฒนาออกมาอยูในรูปแบบผลิตภัณฑแลว เชน พรมมิ พืช
สมุนไพรทั้งหมดน้ีลวนแลวแตมีศักยภาพในการนํามาวิจัยและพัฒนาตอไป เน่ืองจากเปนสมุนไพรที่
หาและนํามาเพาะปลูกไดงาย อีกทั้งมีขอมูลการรายงานการวิจัยเบ้ืองตนที่สอดคลองกัน 
 

คําสําคัญ พืชสมุนไพรไทย ภาวะสมองเสื่อม ขมิ้นชัน บัวบก พรมมิ 
  Thai medicinal plant Dementia Turmeric Pennywort Dwarf bacopa 

บทนํา 
 ปจจุบันอุบัติการณการเกิดภาวะสมองเสื่อมในประชากรผูสูงอายุทั่วโลกมีจํานวนเพ่ิมมากขึ้น
อยางรวดเร็ว จากการรายงานของ Alzheimer’s Disease International ในป ค.ศ. 2008 ประมาณ
การณไดวา ประชากรโลกที่อยูในภาวะสมองเสื่อมมีอยูประมาณ 30 ลานคน ในแตละปมีประชากร
โลกที่เกิดภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมมากขึ้นปละ 4.6 ลานคน ประมาณไดวามีผูปวยภาวะสมองเสื่อม
เพ่ิมข้ึน 1 คน ในทุกๆ 7 วินาที ดังนั้นในป ค.ศ. 2050 จะมีประชากรโลกที่เกิดภาวะสมองเสื่อมมาก
ถึง 100 ลานคน1,2 ดวยเหตุน้ีเองประเทศตางๆ ทั่วโลกตางเรงทําการศึกษา คนควา และวิจัย เพ่ือหา
ปจจัยเสี่ยง สาเหตุของการเกิดโรค ตลอดจนหาแนวทางในการปองกันและรักษาภาวะสมองเสื่อม
ดวยสารตางๆ จากธรรมชาติกันเปนจํานวนมาก สารจากธรรมชาติบางชนิดไดพัฒนาไปเปนยาแผน
ปจจุบันและมีการนํามาใชในการรักษาแลว ไดแก  physostigmine, rivastigmine, และ galantamine 
เปนตน นอกจากนั้นยังมีสารธรรมชาติอีกมากมายหลายชนิดที่ยังอยูในข้ันวิจัยและทดลอง เพ่ือ
พัฒนาเปนยาที่มีประสิทธิภาพในการปองกันและรักษาใหมากยิ่งข้ึน สารจากธรรมชาติเหลาน้ันบาง
ชนิดเปนสารประกอบหรือสารสกัดที่ไดจากพืชสมุนไพรไทย เชน บัวบก กระทงลาย วานนํ้า อัญชัน 
ขมิ้นชัน โสนนอย เปนตน 
 

ภาวะสมองเสื่อม 
 ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เปนโรคที่มีความสลับซับซอนมากชนิดหน่ึงที่พบในมนุษย 
และพบวามีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนอยางรวดเร็วในประชากรผูสูงอายุทั่วโลก โดยในประเทศ
สหรัฐอเมริกามีการรายงานวา โรคอัลไซเมอร (Alzheimer’s disease) เปนภาวะสมองเสื่อมที่เปน
สาเหตุการเสียชีวิตเปนอันดับ 5 ในผูหญิง และอันดับ 8 ในผูชาย ที่มีอายุมากกวา 65 ป ตามลําดับ3  
 ในป ค.ศ. 2007 มีการรายงานวาประเทศสหรัฐอเมริกามีผูปวยเปนโรคอัลไซเมอร 
(Alzheimer’s disease, AD) มากถึง 5 ลานคน และจะเพ่ิมมากข้ึนเปน 16 ลานคน ในอีก 40 ป 
ขางหนา4 ในประเทศทางแถบซีกโลกตะวันตก พบวาโรคอัลไซเมอรจะเกิดกับผูสูงอายุเปนสวนใหญ 
โดยอัตราเสี่ยงตอการเปนโรคเพ่ิมข้ึนตามอายุ จากบุคคลที่มีอายุ 60-64 ป มีอัตราเสี่ยงประมาณ 1-



    วารสาร ไทยไภษัชยนิพนธ (ฉบับการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตร) มศก. ปที ่7 ฉบับเดือนมกราคม – เดือนธันวาคม 2555 
                                                                                                                            wisdom.pharm.su.ac.th                                                                                   
 

 
: 109 

 
 

3% บุคคลที่มีอายุมากกวา 65 ป มีอัตราเสี่ยง 6-8% และเพ่ิมขึ้นเปน 30-40% ในบุคคลที่อายุ
มากกวา 85 ป5  
 ภาวะสมองเสื่อมเปนโรคที่แสดงถึงการเสื่อมสภาพของสมอง สติปญญา จนสงผลกระทบตอ
ความเปนอยูในชีวิตประจําวัน และตอสังคมรอบดาน ในอดีตมีการศึกษาคนควาถึงความเปนไปของ
โรคอยางตอเน่ือง จนกระทั่งในป ค.ศ.1980 จึงทราบรายละเอียดของภาวะสมองเสื่อมชัดเจนมาก
ยิ่งข้ึน และสามารถแบงภาวะสมองเสื่อมออกเปน 2 ชนิด ใหญๆ ดวยกัน คือ 

 1) โรคอัลไซเมอร (Alzheimer’s disease, AD) คือ ภาวะสมองเสื่อมที่พบมากที่สุด โดยคิด
เปนรอยละ 50 ของผูปวยภาวะสมองเสื่อมทั้งหมด ภาวะสมองเสื่อมชนิดน้ีจะมีอาการหลงลืม โดยจะ
ลืมเรื่องที่เพ่ิงเกิดข้ึนใหมๆ ในชีวิตประจําวัน เชน ลืมวาวันน้ีรับประทานอาหารเชาหรือยัง ลืมวาเคย
พบใครในวันน้ี ชอบพูดซํ้า ถามคําถามซ้ํา สติปญญาความเฉลียวฉลาดลดลง ทักษะตาง ๆ เริ่ม
สูญเสียไป การดําเนินของโรคจะคอยเปนคอยไป และทรุดลงในชวงระยะเวลา 1-3 ป โรคอัลไซเมอร
แบงออกตามอายุเร่ิมแรกของการแสดงออกของอาการของโรคไดเปน 2 ชนิด ไดแก Familial 
Alzheimer’s disease (early-onset disease) คือ ภาวะสมองเสื่อมที่พบไดไมบอยนัก ซ่ึงพบไดนอย
กวารอยละ 5 ของผูปวยโรคอัลไซเมอร ผูปวยจะเร่ิมแสดงอาการภาวะสมองเสื่อมกอนอายุ 60 ป 
สาเหตุเกิดจากการกลายพันธุ ซึ่งทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม (genetic mutations) บน
โครโมโซมคูที่ 1, 14 และ 21 อีกชนิดหนึ่งคือ Sporadic Alzheimer’s disease (late-onset disease) 
เปนภาวะสมองเสื่อมที่พบไดมากกวาชนิดแรก ซึ่งพบไดมากกวารอยละ 95 ของผูปวยโรคอัลไซ
เมอร ผูปวยจะเร่ิมแสดงอาการภาวะสมองเสื่อมเม่ือมีอายุมากกวา 60 ป การเกิดของโรคมี
ความสัมพันธกับความไว (susceptibility) ของ Apolipoprotein E (Apo E) gene ที่อยูบนโครโมโซม
คูที่ 19 ซึ่งทําหนาที่ผลิต Apolipoprotein E ที่เก่ียวของกับกระบวนการเมตาบอลิซึมและการขนสง
คอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดในกระแสเลือด6,7,8 

 2) ภาวะสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมอง (Vascular Dementia, VD) คือภาวะสมอง
เสื่อมที่พบไดมากรองจากโรคอัลไซเมอร โดยคิดเปนรอยละ 20-25 ของผูปวยภาวะสมองเสื่อม
ทั้งหมด ภาวะสมองเสื่อมชนิดน้ี มีสาเหตุมาจากโรคที่เ ก่ียวกับหลอดเลือดภายในสมอง 
(cerebrovascular disease) 6,7,8   

 ภาวะสมองเสื่อมที่เกิดจากทั้ง 2 สาเหตุขางตน คือ โรคอัลไซเมอรและโรคหลอดเลือดสมอง 
(mixed dementia) พบไดประมาณรอยละ 5-10 ของผูปวยภาวะสมองเสื่อมทั้งหมด สวนภาวะสมอง
เสื่อมที่เกิดสาเหตุอื่นๆ ซ่ึงพบไดเพียงเล็กนอย ไดแก โรคพารกินสัน (Parkinson’s disease), 
dementia with Lewy bodies, สมองไดรับบาดเจ็บ (physical brain injury), Huntington’s disease, 
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Creutzfeldt-Jacob disease, frontotemporal dementia/Pick’s disease, และ normal pressure 
hydrocephalus6,7,8 

 

พยาธิสภาพของการเกิดภาวะสมองเสื่อม (Pathogenesis of dementia) 
 จากที่ไดกลาวมาแลวขางตน โรคอัลไซเมอรเปนภาวะสมองเสื่อมที่พบไดมากที่สุด สาเหตุ
การเกิดของโรคเกิดจากการกอตัว (formation) และการสะสม (deposition) ของ amyloid  (A), 
การเกิด neurofibrillary tangles ที่เกิดจาก hyperphosphorylated Tau protein, การเกิดการอักเสบ
ข้ึน (inflammation) ภายในสมอง9,10 เปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวา การเกิดเสนใย A (fibrillar A) 
คือ จุดเริ่มตนที่สําคัญของการเกิดภาวะสมองเสื่อม โดยจะไปกระตุน microglia ใหปลดปลอย 
inflammatory mediators ตางๆ ออกมา ทําใหเซลประสาททํางานผิดปรกติ (neuronal dysfunction) 
จนนําไปสูการตายของเซลประสาท11 อยางไรก็ตามเม่ือเร็วๆน้ีมีหลักฐานทางดานคลินิกและ
การศึกษาในสัตวทดลองยืนยันวา การกระตุนการทํางานของ astrocyte และ microglia อาจเกิดข้ึน
กอนการเกิด A12-17 จึงยังไมเปนที่ประจักชัดวาระหวาง A และ neurofibrillary tangles สิ่งใดคือ
ตนเหตุสําคัญของการเกิดโรคอัลไซเมอร ดังน้ันการรักษาภาวะสมองเสื่อมในปจจุบันจึงมุงเนนไปที่
การสงเสริมการเรียนรู (cognitive) และอาการผิดปรกติที่แสดงออกทางดานพฤติกรรม ซ่ึงจะตอง
ตรวจหาสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะสมองเสื่อมใหทราบแนชัด แลวทําการปองกันและหยุดยั้ง
ตนเหตุเหลาน้ันกอนที่จะเกิดอาการภาวะสมองเสื่อม 
 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
 ปจจัยเสี่ยงที่เปนสาเหตุของการเกิดภาวะสมองเสื่อมมีอยูหลายปจจัยดวยกัน ซ่ึงพัฒนาการ
ของเกิดการภาวะสมองเสื่อมสวนใหญเกิดจากหลายปจจัยรวมกัน ไมใชเกิดจากปจจัยใดเพียงปจจัย
เดียวเทาน้ัน ปจจัยเสี่ยงที่เปนสาเหตุหลักๆ ของการเกิดภาวะสมองเสื่อม มีดังตอไปนี้ 
 

1) พันธุกรรม (Genetic Effects) 
  มีรายงานการวิจัยอยูเปนจํานวนมากที่บงบอกวา พันธุกรรม (gene) มีความสัมพันธกับการ
เกิดภาวะสมองเสื่อม เชน APOE gene คือ พันธุกรรมที่มีบทบาทสําคัญมากตอการเกิดภาวะสมอง
เสื่อมในผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 60 ป (sporadic cases) โดยมีรายงานการวิจัยครั้งแรกเม่ือป ค.ศ. 
1993 พบวา APOE genotype มีความสัมพันธกับการเกิดโรคอัลไซเมอร18 การศึกษาคูแฝดแทใน
ประชากรชาวสวีเดน พบวาพันธุกรรมมีความสัมพันธตอการเกิดโรคอัลไซเมอรมากถึงรอยละ 60-80 
ของคูแฝดแททั้งหมด19,20  
  จากรายงานการวิจัยในโครโมโซมคูที่ 21 เก่ียวกับการเกิดการกลายพันธุทางพันธุกรรมของ 
amyloid precursor protein (APP) gene พบวาความผิดปกติบนพันธุกรรมและโครโมโซมคูน้ีมีผล
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ทําใหเกิด APP ที่ผิดปกติกลายเปน neurotoxin และทําใหเกิด neuritic plaques จากรายงานการ
วิจัยโครโมโซมคูที่ 14 และความผิดปกติของพันธุกรรมที่เรียกวา presenilin 1 พบวามีการกลาย
พันธุมากกวา 35 แบบ ซ่ึงตรวจพบไดบน presenilin 1 การกลายพันธุที่เกิดข้ึนบนโครโมโซมคูที่ 14  
และ 21 น้ี มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะสมองเสื่อมชนิด early-onset AD (คือ familial 
Alzheimer’s disease ที่มีอาการแสดงกอนอายุ 60 ป) สวนการเกิดการกลายพันธุของพันธุกรรมที่
เรียกวา presenilin 2 ซ่ึงอยูบนโครโมโซมคูที่ 1 ทําใหเกิดภาวะสมองเสื่อม ซ่ึงพบมากในคนเยอรมัน
ที่อาศัยอยูในหมูบาน Russian Volga ในชวงศตวรรษที่ 18-19 จึงเรียกวา “Volga German gene”21 
  จากการคนพบ Apolipoprotein E (APOE) gene และ alleles ของพันธุกรรมชนิดน้ี ทําให
ทราบวาพันธุกรรมชนิดน้ีมีความสัมพันธกับภาวะสมองเสื่อมชนิด late-onset AD (คือ sporadic AD 
ที่แสดงอาการเม่ืออายุ 60 ปขึ้นไป) โดย Apolipoprotein E ทําหนาที่เก่ียวกับกระบวนการเมตาบอลิ
ซึมและการขนสงคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดในกระแสเลือด พันธุกรรม APOE ปรากฎอยูบน
โครโมโซมคูที่ 19 พรอมกับ alleles อีก 3 ชนิด ไดแก APOE2, APOE3  และ APOE4  การคัดลอก 
APOE4 allele เปนการเพ่ิมอัตราเสี่ยงในการเพ่ิมพัฒนาการของภาวะสมองเสื่อมจากรอยละ 20 ไป
เปน 90 ของผูปวยโรคอัลไซเมอรชนิด late-onset AD และ ทําใหคาเฉล่ียอายุที่จะแสดงอาการของ
โรคอัลไซเมอรลดลงจาก 85 ป ไปเปน 68 ป ซ่ึงคาดวา APOE4 ชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการจับ
ของ A ทําใหมีความคงตัวดี จึงถูกกักเก็บไวใน neuritic plaques นอกจากน้ันยังลดประสิทธิภาพ
ในการจับกับ tau protein ทําใหเกิด neurofibrillary tangles และจากรายงานการศึกษาพันธุกรรม
บนโครโมโซมคูที่ 12 พบวามีความสัมพันธกับพัฒนาการของภาวะสมองเสื่อมชนิด late-onset AD 
ดวยเชนกัน18,21   
  จากรายงานการวิเคราะหขอมูลที่เก่ียวของกับโรคอัลไซเมอรดวย meta-analysis พบวา 
APOE4 allele คือ ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญยิ่งตอการเกิดโรคอัลไซเมอรของชายและหญิงทุกเชื้อชาติที่มี
อายุอยูในชวง 40-90 ป22  
  จากรายงานการวิจัยที่เก่ียวกับโปรตีน alpha-1-antichymotrypsin (ACT) ซ่ึงสามารถจับกับ 
A ในสมอง พบวาระดับ ACT จะเพ่ิมมากข้ึนในผูปวยภาวะสมองเสื่อม รูปแบบของพันธุกรรม 
ACT มีอยู 2 รูปแบบ คือ ACT-A และ ACT-T โดยพันธุกรรม ACT-T มีผลตอตานฤทธ์ิของ APOE4 
สวนพันธุกรรม ACT-A มีผลเพ่ิมพัฒนาการของภาวะสมองเสื่อม ยิ่งไปกวาน้ันยังพบวาผูปวยที่เกิด
การคัดลอก ACT-A  และพันธุกรรม APOE4 จะยิ่งทําใหพัฒนาการของการเกิดโรคสมองเสื่อมเพ่ิม
มากข้ึนถึง 34 เทา23  
  นอกจากนั้นยังมีรายงานการวิจัยที่พบวาพันธุกรรมที่เก่ียวของกับการเกิดการอักเสบ 
(inflammatory genes) เชน IL-1α-889 allele T, IL-1+3953 และ TNF- α เปนตน เปนอีกหนึ่ง
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ปจจัยเสี่ยงทางพันธุกรรมเชนกัน แตมีผลนอยกวาพันธุกรรม APOE4 นอกเสียจากวาพบพันธุกรรม
ทั้ง 2 ชนิดน้ีในผูปวยคนเดียวกันจะยิ่งเพ่ิมปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมเปนอยางมาก24,25  
 

2) อายุ (Age) 
  อายุที่มากข้ึนเปนอีกปจจัยเสี่ยงหน่ึงของการเกิดภาวะสมองเสื่อม จากรายงานการวิจัยใน
ประชากรของสหรัฐอเมริกาและชาวยุโรปหลายรายงานยืนยันวา ภาวะสมองเสื่อมและโรคอัลไซเมอร
มีความสัมพันธกับอายุที่เพ่ิมมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญ26-32 
  นอกจากน้ันยังมีรายงานการวิเคราะหขอมูลที่เกี่ยวของกับภาวะสมองเสื่อมกับอายุของ
ผูปวยแบบ meta-analysis แสดงใหเห็นวาความชุกของการเกิดโรคอัลไซเมอรและภาวะสมองเสื่อม
จากหลอดเลือดสมองจะเพ่ิมขึ้นตามอายุที่มากข้ึน โดยความสัมพันธน้ีพบไดในทุกเชื้อชาติ33  
 

3) เพศ (Sex) 
  จากรายงานการศึกษาทางระบาดวิทยา พบวาเพศเปนปจจัยเสี่ยงของพัฒนาการของภาวะ
สมองเสื่อมเชนกัน โดยพบวาเพศหญิงมีโอกาสเปนโรคสมองเสื่อมมากกวาเพศชายถึง 3.5 เทา ซึ่ง
อาจเกี่ยวของกับปจจัยทางสิ่งแวดลอมที่ยังไมทราบแนชัด (unknown environmental factors) 
ฮอรโมนที่มีผลตอเซลประสาท และ/หรือพันธุกรรมที่อยูบน X โครโมโซม นอกจากน้ันยังพบวาเพศ
หญิงที่มี APOE4 allele มีโอกาสเกิดภาวะเสื่อมไดมากกวาเพศชายที่มี APOE4 allele34 

 

4) การออกกําลังกาย (Physical activity) 
  จากรายงานการวิจัยหลายฉบับยืนยันไดวา การออกกําลังกายในผูสูงอายุจะชวยเพ่ิม
ความสามารถในการเรียนรู (cognitive function)35,36 นอกจากน้ันยังชวยลดความถดถอยในการ
เรียนรู (cognitive decline) ลงได37,38,39 ดังน้ันการออกกําลังกายจึงชวยลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมลงได 
 

5) การศึกษา (Education)   
  จากรายงานการวิจัยโดยการติดตามผูปวยภาวะสมองเสื่อมที่ไมใชโรคอัลไซเมอร (non-AD 
dementia) พบวาผูที่มีการศึกษานอยมีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมมากวาผูที่มีการศึกษาสูง (high 
school diploma)40  
  การวิเคราะหการศึกษาของผูปวยภาวะสมองเสื่อมในเด็กพบวา ผูปวยที่มีการศึกษาต่ํากวา
มัธยมปลาย (high school) หรือ ระดับเกรด 12 (12th –grade level) ในวัยเด็ก เม่ืออายุมากวา 60 ป 
มีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมมากกวาผูปวยที่มีการศึกษาสูงกวามัธยมปลาย (high school) หรือ 
ระดับเกรด 12 (12th –grade level) ในวัยเด็ก41  
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  นอกจากน้ันยังมีรายงานการศึกษาผูปวยภาวะสมองเสื่อมในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา 
ผูปวยที่มีชวงเวลาของการศึกษานอยกวา 10 ป มีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมมากกวาผูปวยที่มี
ชวงเวลาของการศึกษามากกวา 10 ป42 

 

6) การดื่มแอลกอฮอล (Alcohol consumption) 
  เม่ือเร็วๆ นี้มีรายงานการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับภาวะสมองเสื่อมกับการการด่ืมแอลกอฮอล
ดวย meta-analysis พบวา การด่ืมแอลกอฮอลชวยปองกันการเกิดโรคอัลไซเมอรและภาวะสมอง
เสื่อมได แตไมไดปองกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมจากหลอดเลือดสมอง (VaD) และความสามารถใน
การเรียนรูที่ลดลง43 อยางไรก็ตามการติดแอลกอฮอลอยางหนัก (heavy alcohol consumption) 
อาจมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผูปวยที่มีการเรียนรูบกพรองเล็กนอย (mild 
cognitive impairment) หรือในผูปวยเพศชายที่มีพันธุกรรม APOE4 allele44,45 การด่ืมไวน 3 ครั้ง
ตอวัน (three servings daily) ในผูปวยที่มีอายุมากกวา 65 ป และปราศจากพันธุกรรม APOE4 
allele จะชวยลดอัตราการเกิดโรคอัลไซเมอรลงได แตการดื่มสุรา (liquor) เบียร และเครื่องด่ืมที่มี
ปริมาณแอลกอฮอลมากๆ (total alcohol) ไมไดชวยลดอัตราการเกิดโรคอัลไซเมอรลงไดลย46 

 

7) ดัชนีมวลกาย (Body mass index) 
  จากรายงานการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกับภาวะสมอง
เสื่อม ดวย meta-analysis พบวา ผูปวยที่มีอายุอยูในชวง 40-80 ป และมีดัชนีมวลกายสูงเกิน
เกณฑมาตรฐานจะมีอัตราการเกิดภาวะสมองเสื่อมเพิ่มมากขึ้นตามไปดวย47 นอกจากน้ันยังมี
รายงานการวิจัย พบวา ผูปวยที่มีอายุ 50 ป และมีดัชนีมวลกายมากกวา 30 มีโอกาสเกิดภาวะ
สมองเสื่อมมากวาผูปวยที่มีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปรกติ 20-2548 

 

8) ปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ 
  ปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะสมองเสื่อม ไดแก ผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง (hypertension) มีโอกาสสูงมากที่จะเกิดภาวะสมองเสื่อมจากหลอดเลือดสมอง (VaD) แต
ไมมีความสัมพันธกับโรคอัลไซเมอร49 ผูปวยเบาหวาน type 2 ที่ด้ือตอยาอินซูลิน มีโอกาสสูงมากที่
จะเกิดโรคอัลไซเมอร อันเน่ืองมาจากการเกิด A และการอักเสบภายในสมอง50,51 ผูปวยโรคเอดส 
(AIDS) และโรคตับอักเสบซี (hepatitis C) มีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมมากข้ึน52,53 ผูปวยที่มี
ประวัติการเจ็บปวยทางสมอง (traumatic brain injury) จะเกิดการเหน่ียวนําไปสูการเกิดโรคอัลไซ
เมอรกอนเวลาอันควร54 สวนผูปวยโรคซึมเศรา (depression) มีโอกาสปวยเปนโรคอัลไซเมอรสูง
55,56 สรุปไดวา การติดเชื้อ โรคเก่ียวกับหลอดเลือด การไดรับบาดเจ็บทางสมอง ผูปวยทางจิต
ประสาท ลวนแลวแตมีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมมากกวาคนปรกติทั่วไป  
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ศักยภาพของพืชสมุนไพรไทยกับภาวะสมองเสื่อม 
  จากพยาธิสภาพและปจจัยเสี่ยงตางๆ ของการเกิดภาวะสมองเสื่อมที่กลาวมาแลวนั้น จะ
เห็นไดวาภาวะสมองเสื่อมเปนโรคที่มีความสลับซับซอนและมีพยาธิสภาพมาจากหลายสาเหตุ
ดวยกัน การวิจัยและพัฒนาสวนใหญจึงเนนเพ่ือหาสารตางๆ มาใชในเพ่ือการปองกัน หยุดยั้ง และ
รักษาอาการของภาวะสมองเสื่อม ที่มีความสัมพันธและเก่ียวของกับการเกิดของโรคซ่ึงจะเกิดข้ึน
ภายในสมอง เชน ลดการสะสมของ senile plaque และ A57, ลดการกอตัวของ neurofibrillary 
tangle และ tau, ยับยั้งกระบวนการอักเสบ (inflammatory cascade), ยับยั้งการเกิดสภาวะเครียด
จากปฏิกิริยาออกซิเดชัน (oxidative stress), รักษาความสมดุลและใหสารสื่อประสาทเพ่ือรักษา
สมดุลของระบบ cholinergic (cholinergic deficit and neurotransmitter replacement therapy), 
การกระตุน nicotinic  และ muscarinic receptors58 เปนตน ซ่ึงพืชสมุนไพรไทยที่มีรายงานการวิจัย
และมีศักยภาพในการนําไปพัฒนาเปนผลิตภัณฑ เพ่ือการปองกันและรักษาภาวะสมองเสื่อมมี
ดังตอไปน้ี 
 

กระทงลาย 
  กระทงลาย หรือ กระทุงลาย เปนพืชชนิดหน่ึงที่มีชื่อวิทยาศาสตรวา Celastrus paniculatus 
Willd. จัดอยูในวงศ Celastraceae มีลักษณะเปนไมพุมเล้ือยที่มีเน้ือไม ในการแพทยแผนไทยใช
สวนตางๆ ของพืชชนิดน้ี เพ่ือการรักษาโรคตางๆ เชน ใบใชแกบิด กระตุนประสาท ถอนพิษฝนและ
มอรฟน ผลใชแกจุกเสียด บํารุงเลือด แกพิษงู แกปวดกลามเน้ือ ขับเหงื่อ แกไขจับ พอกแกอัมพาต 
แกเหน็บชา เมล็ดใชแกอัมพาต แกปวดเม่ือยตามกลามเน้ือ แกไข นํ้ามันจากเมล็ดใชแกเหน็บชา 
ขับเหงื่อ เปลือกเถาใชขับระดู ทานมากทําใหแทงบุตรได เถาใชแกไอ แกบิด แกปวดทอง แกวัณโรค 
แกไขปา บํารุงนํ้านม เม่ือนํามาตมดื่มจะชวยขับนํ้าคาวปลาแทนการอยูไฟ รากใชแกปวดทอง แก
บิด แกไขจับสั่น59 มีรายงานการวิจัยพบวา เม่ือปอนนํ้ามันจากเมล็ดใหหนูแรท (rat) ทางปาก พบวา
ปริมาณ noradrenaline, dopamine และ 5-hydroxytryptamine (5-HT) ในสมองหนูแรทลดลง ซึ่ง
สงผลใหการเรียนรูและความจําเพิ่มข้ึน และพบวานํ้ามันจากเมล็ดไมมีความเปนพิษตอเซลประสาท 
(neurotoxic)60 นํ้ามันจากเมล็ดยังชวยใหหนูแรทที่สูญเสียการทํางานอันเน่ืองมาจากการเหน่ีนวนํา
ของสาร  scopolamine กลับคืนมาเปนปรกติ แตไมมีฤทธ์ิตานเอ็นไซม acetylcholinesterase61 สาร
สกัดนํ้าจากเมล็ดมีฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระในระบบประสาทสวนกลาง ทําใหความจําดีข้ึนและชวย
สงเสริมการเรียนรูในสัตวทดลอง62 สารสกัดจากเมล็ดยังชวยเพ่ิมปริมาณ phospholipid ในสมอง
ของสัตวทดลอง โดยคาดวาจะเปนการไปเพ่ิม myelination63 นอกจากน้ันยังมีรายงานการศึกษาใน
สวนดอก พบวาสารสกัดเมทานอลจากสวนดอกมีฤทธิ์ตานการอักเสบ (anti-inflammatory) ซ่ึงอาจ
ชวยลดการเสื่อมของเซลประสาท (neurodegenerative disorders) ในภาวะสมองเสื่อมลงได64 จาก
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ขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาพืชชนิดน้ีมีการรายงานการวิจัยที่นาสนใจ แตยังขาดการศึกษาถึง
สารสําคัญที่แสดงฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา ซ่ึงควรจะมีการศึกษาตอไปในอนาคต 
 

ขม้ินชัน (Turmeric) 
  ขมิ้นชัน หรือ ขม้ิน มีชื่อวิทยาศาสตรวา Curcuma longa L. เปนพืชที่จัดอยูในวงศ 
Zingiberaceae มีลักษณะเปนพืชลมลุก มีลําตนใตดินเปนเหงา ในการแพทยแผนไทยมีการนําสวน
ตางๆ ของพืชชนิดน้ีมาใชทางการรักษา เชน เหงาใชแกไข คล่ังเพอ แกไขเร่ือรัง  ผอมเหลือง แก
โรคผิวหนัง แกเสมหะและโลหิต แกทองรวง สมานแผล แกธาตุพิการ ขับผายลม แกผื่นคัน ขับกล่ิน
และสิ่งสกปรกในรางกาย คุมธาตุ รักษาแผลในกระเพาะอาหาร น้ําค้ันจากเหงาสดใชหยอดตาแกตา
บวม ตาแดง ทาแกแผลถลอก แกโรคผิวหนังผื่นคัน ลดการอักเสบ ทําใหผิวพรรณผุดผอง ผงขม้ิน
นํามาเค่ียวกับนํ้ามันพืชใชใสแผลสด หรือใชผงขมิ้นผสมน้ําทาผิว แกเม็ดผดผื่นคัน ขม้ินสดตํากับ
ดินประสิวเล็กนอย ผสมน้ําปูนใส พอกบาดแผล แกเคล็ดขัดยอก หรือนําขม้ินสดมาเผาไฟโคลกผสม
นํ้าปูนใสรับประทานแกทองรวง แกบิด59 มีรายงานการวิจัยหลายฉบับยืนยันวาสาร curcumin มี
ประสิทธิภาพในการตอตานอนุมูลอิสระ65-7 สาร curcumin มีคุณสมบัติปกปองเซลประสาทในสมอง
ของสัตวทดลองจากการทําลายของสารเอทานอล (ethanol-induced brain injury) สารชนิดน้ียังชวย
ลดปริมาณ lipid peroxide และเพ่ิมปริมาณ glutathione ในสมองหนูแรท68 สารบางชนิดจาก
ขมิ้นชัน ไดแก curcumin, demethoxycurcumin, bisdemethoxycurcumin และ calebin-A แสดง
ฤทธิ์ปกปองเซล PC12 จาก A ในหลอดทดลอง69-70 สาร curcumin ยังมีฤทธ์ิตานการอักเสบ โดย
ออกฤทธ์ิควบคุมกระบวนการชีวสังเคราะหของสาร eicosanoid  และยับยั้งเอ็นไซม 
cyclooxygenase ทั้งชนิด COX-1 และ COX-2 และ ยังสามารถยับยั้งเอ็นไซม lipoxygenase 
(LOX) ไดดวย71-3 นอกจากน้ันยังมีรายงานการวิจัยพบวา การใหสารสกัดนํ้าขมิ้นชันทางปากแกหนู
ไมค (mice) มีฤทธิ์ลดอาการซึมเศรา (antidepressant activity) ซ่ึงมีความสัมพันธกับการยับยั้ง
เอ็นไซม momoamine oxidase A (MAO-A) ในสมอง74 จากการรายงานการวิจัยในพืชชนิดนี้ สรุป
ไดวาสาร curcumin และ curcuminoids ที่ไดจากเหงาขม้ิน มีฤทธิ์สัมพันธกับการตานอนุมูลอิสระ
และการตานการอักเสบ แตยังขาดการทดสอบทางดานการเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนรูและ
ทางดานคลินิก ซึ่งจะตองทําการศึกษาและพัฒนากันตอไป 
 

บัวบก (Pennywort) 
  บัวบก มีชื่อวิทยาศาสตรวา Centella asiatica L. เปนพืชที่จัดอยูในวงศ Umbelliferae มี
ลักษณะเปนพืชลมลุกที่ข้ึนปกคลุมผิวดินที่มีความชุมชื้น ในการแพทยแผนไทยนําสวนตางๆ ของ
พืชชนิดน้ีมาใชในการรักษา ไดแก ทั้งตนใชบํารุงหัวใจ บํารุงกําลัง แกช้ําใน แกออนเพลีย ขับ
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ปสสาวะ รักษาบาดแผล แกรอนในกระหายนํ้า แกปวดหัวขางเดียว แกโรคเร้ือน แกกามโรค แกตับ
อักเสบ เมล็ดใชแกบิด แกไข แกปวดหัว59 มีรายงานการวิจัยพบวา น้ํามันหอมระเหยจากใบบัวบก 
ซ่ึงประกอบดวยสารกลุม monoterpenes เชน bornyl acetate, α-pinene, -pinene, -terpinene 
มีฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของเอ็นไซม acetylcholinesterase แตมีฤทธิ์นอยกวาสารกลุม alkaloids ที่
มีฤทธ์ิยับยั้งเอ็นไซม acetylcholinesterase เชน physostigmine75-79 จากรายงานการวิจัยการให
สารสกัดแอลกอฮอลจากบัวบกแกหนูแรท พบวาสารสกัดชนิดน้ีมีฤทธ์ิกลอมประสาท (tranquilizing) 
ซ่ึงเกิดจากสารไตรเทอรปน (triterpenes) ที่ชื่อวา brahmoside80 สารสกัดจากใบบัวบกยังมีฤทธิ์กด
ประสาท (sedative) ตานอาการซึมเศรา (antidepressant) และมีฤทธ์ิเปน cholinomimetic ใน
สัตวทดลอง81 จากการคนพบนี้จึงอาจนําบัวบกไปใชรักษาอาการซึมเศราและอาการกังวลใน
ผูปวยอัลไซเมอรได โดยมีผลกระตุนระบบ cholinergic activity และเพ่ิมประสิทธิภาพในการเรียนรู 
(cognitive function) จากรายงานการวิจัยในหนูแรทพบวา เม่ือใหสารสกัดดวยนํ้าจากบัวบกทาง
ปากแกหนูแรท จะทําใหหนูแรทมีการเรียนรูที่ดีข้ึน ซ่ึงอาจเกิดจากการที่สารสกัดมีฤทธ์ิตานอนุมูล
อิสระในระบบประสาทสวนกลาง82 สารสกัดดวยนํ้าจากใบบัวบกยังมีฤทธิ์ควบคุมระบบ dopamine, 
5-HT และ noradrenaline ในสมองหนูแรท และชวยสงเสริมการเรียนรูและเพ่ิมความจําใน
สัตวทดลอง83  สาร triterpene asiatic acid และอนุพันธที่พบในบัวบกยังชวยปอนกัน cortical 
neuron จากพิษของสารกลูตาเมทซึ่งมีฤทธ์ิกระตุนเซลประสาท (glutamate-induced excitotoxicity) 
ในหลอดทดลอง84 จะเห็นไดวาบัวบกเปนพืชที่นาจะมีการศึกษาทางดานคลินิก เพ่ือหาสารสําคัญใน
การออกฤทธิ์ที่แนชัดตอไปในอนาคต 
 

พรมมิ (Dwarf bacopa) 
  พรมมิ มีชื่อวิทยาศาสตรวา Bacopa monniera Wettst. เปนพืชที่ จัดอยูในวงศ 
Scrophulariaceae มีลักษณะเปนพืชลมลุกที่ชอบข้ึนตามที่ชื้นแฉะ ในตําราพระโอสถพระนารายณ
ใชทั้งตนดับพิษไขหัว เชน พิษฝดาษ แกรอนในกระหายนํ้า แกไข บํารุงประสาท บํารุงหัวใจ ขับ
เสมหะ แกหืด85 มีรายงานการวิจัยพบวา สารสกัดแอลกอฮอลจากสวนตนที่อยูเหนือดินมีฤทธ์ิเพ่ิม
ประสิทธิภาพของสมอง (nootropic activity)86 ซ่ึงอาจเกิดจากการที่สาร bacosides ไปเพ่ิม 
dephosphorylation ที่ผนังเซลสมอง เพ่ิมปริมาณโปรตีน และเพ่ิม RNA turnover ภายในเซลสมอง
87 จากรายงานการวิจัยพบวา เม่ือใหยานํ้าเชื่อมพรมมิ (bacopa syrup) แกเด็กนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาในขนาด 350 มก. 3 ครั้ง/วัน เปนเวลานาน 3 เดือน พบวาเด็กนักเรียนมีการเรียนรู 
ความจํา ความเขาใจ และเวลาที่ใชในการโตตอบดีข้ึน88 จากรายงานการวิจัยพบวา เม่ือใหสารสกัด
จากตนสดพรรมมิแกเด็กสมาธิสั้น (attention deficit hyperactivity disorder, ADHD) ในปริมาณ 50 
มก. 2 คร้ัง/วัน เปนเวลา 12 สัปดาห พบวาเด็กมีความจําทางดานตรรกะ (logical memory) ดีข้ึน 
ซ่ึงสัมพันธกับการเรียนรูที่ดีข้ึน89 จากรายงานการวิจัยพบวา เม่ือใหพรมมิแหงในรูปของยานํ้าเชื่อม
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แกผูใหญที่มีอาการวิตกกังวล (anxiety neurosis) ในขนาด 12 ก./วัน เปนเวลา 4 สัปดาห พบวา
ผูปวยทั้งหมดหมดความกังวล มีสมาธิและความจําดข้ึีนอยางเห็นไดชัด90 จากขอมูลขางตนจะเห็น
ไดวาพรมมิมีผลการวิจัยทางดานคลินิกเปนที่นาสนใจอยางยิ่ง ปจจุบันมีการพัฒนาสมุนไพรชนิดน้ี
ออกมาอยูในรูปผลิตภัณฑเปนที่เรียบรอยแลว แตยังขาดการวิจัยในผูปวยภาวะสมองเสื่อมที่ตองใช
กลุมตัวอยางจํานวนมาก 
 

วานนํ้า (Sweet Flag) 
 วานนํ้า มีชื่อวิทยาศาสตรวา Acorus calamus L. เปนพืชที่จัดอยูในวงศ Araceae พืชชนิด
น้ีเปนไมลมลุกที่ชอบข้ึนตามที่ชื้นแฉะหรือตามชายน้ํา ในการแพทยแผนไทยนําเอาสวนตางๆ ของ
วานนํ้ามาใชประโยชนทางการรักษา เชน ใบใชแกปวดกลามเนื้อ ปวดตามขอ ปวดศีรษะ เหงานํามา
ตมหรือบดรับประทานแกบิด แกปวดทอง แกทองข้ึน อืดเฟอ แนนจุกเสียด ขับลมในกระเพาะและ
ลําไส ขับเสมหะ แกไอ ระงับประสาท แกตื่นเตน แกอาการหลงลืม แกอาการชัก แกอาการ
สะลึมสะลือ แกปวดตามขอ แกแผลมีหนอง ขับพยาธิ แกปวดฟน เลือดออกตามไรฟน นําเอาเหงา
มาตมแลวเอาน้ําไปชะลาง แกอาการคันตามซอกขาและกน นําเหงามาตมด่ืมหรือเค่ียว แกหวัด แก
หลอดลมอักเสบ อมแกไอ รับประทานแกหอบหืด บํารุงหัวใจ หรือนําเหงาไปเผาจนเปนถาน
รับประทานแกพิษสลอด59 มีการรายงานวา สารสกัดเอทานอลและเอทานอลผสมนํ้าจากสวนเหงามี
ฤทธิ์กดประสาท (sedative) และปกปองเซลประสาท (neuroprotective) ในสัตวทดลองตามลําดับ91-

92 สาร α- และ -asarone ที่สกัดแยกไดจากสวนเหงามีฤทธิ์ทําใหนอนหลับ (hypnosis)93 และมี
ฤทธิ์ยับยั้งเอ็นไซม acetylcholinesterase โดยใหคา IC50 เทากับ 188 มคก./มล.94 จากขอมูล
ขางตนจะเห็นไดวาวานนํ้ามีสรรพคุณทางดานการแพทยแผนไทยเปนที่นาสนใจ แตขอมูลการวิจัย
ทางดานเภสัชวิทยาที่มีตอผลตอสมองมีอยูเพียงเล็กนอย จึงควรที่จะมีการศึกษากันตอไป 
 

สมอไทย (Myrobalan) 
  สมอไทย มีชื่อวิทยาศาสตรวา Terminalia chebula L. เปนไมยืนตนที่จัดอยูในวงศ 
Combretaceae ในการแพทยแผนไทยนําเอาสวนตางๆ ของสมอไทยมาใชประโยชนทางการรักษา 
เชน ดอกใชตมนํ้าดื่มแกบิด ผลแกใชแกไข ขับเสมหะ แกโลหิตในอุทร แกนํ้าดี เปนยาระบายชนิดรู
ถายรูปด แกลมปวง แกพิษรอนภายใน แกลมจุกเสียด ถายพิษไข คุมธาตุ แกไอ เจ็บคอ ขับ
นํ้าเหลืองเสีย  แกเสมหะเปนพิษ  แกอาเจียน บํารุงรางกาย แกนอนสะดุงผวา ดองกับน้ํามูตรโคด่ืม 
แกปวดเม่ือยตามรางกายตามขอ แกออนเพลีย บดเปนผงโรยแผลเรื้อรัง เน้ือผลแกบิด แกทองผูก 
แกทองขึ้นอืดเฟอ แกโรคเกี่ยวกับนํ้าดี แกโรคทองมาน แกตับมานโต แกอาเจียน แกสะอึก แกหืดไอ 
แกทองรวงเรื้อรัง ผลออนเปนยาระบาย แกโลหิตในทอง แกนํ้าดี แกเสมหะ เปลือกตนนํามาตมน้ํา
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ด่ืมบํารุงหัวใจ ขับนํ้าเหลืองเสีย ขับปสสาวะ59 มีการรายงานทางการวิจัยพบวา สาร 1,2,3,4,6-
penta-O-galloyl--D-glucose ที่ ส กัดแยกไดจ า กผลของ สมอไทย มีฤทธิ์ ยั บยั้ ง เอ็ น ไซม 
acetylcholinesterase และ butyrylcholinesterase โดยใหคา IC50 เทากับ 29.9±0.3 µM และ 
27.6±0.2 µM ตามลําดับ และยังมีฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระไดอยางมีประสิทธิภาพมาก โดยใหคา IC50 
เทากับ 4.6±0.2 µM95-6 สารสกัดเมทานอลจากผลสามารถจับกับ NMDA และ GABA receptors97 
จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวาสมอไทยเปนพืชสมุนไพรที่นาสนใจอีกชนิดหน่ึงที่มีศักยภาพสามารถที่
จะพัฒนาตอไป แตยังขาดการศึกษาในข้ันสัตวทดลอง และ ข้ันคลินิก ซ่ึงจะชวยยืนยันถึง
ประสิทธิภาพของสมอไทยในการนําไปใชปองกันและรักษาภาวะสมองเสื่อม 
 

โสนนอย (Fishbone cassia) 
  โสนนอย มีชื่อวิทยาศาสตรวา Chamaecrista mimosoides L. Greene เปนไมลมลุกที่จัด
อยูในวงศ Caesalpiniaceae ทางภาคอีสานของประเทศไทยใชเปนยาพ้ืนบาน โดยนําทั้งตนมาขยี้
กับน้ําผสมสารสมดื่มถอนพิษยาเบ่ือ ยาฆาแมลง หรือกินยาเกินขนาด98 มีรายงานการวิจัยพบวา 
สารสกัดไดคลอโรมีเทน:เมทานอล (1:1) จากรากโสนนอยดวย มีฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของเอ็นไซม 
acetylcholinesterase โดยใหคา IC50 เทากับ 0.03±0.08 มก./มล.99 จากขอมูลดังกลาวขางตนจะ
เห็นไดวา สรรพคุณของโสนนอยในยาพ้ืนบานสอดคลองกับการงานวิจัยในขั้นหลอดทดลอง พืช
สมุนไพรชนิดนี้จึงเปนที่นาสนใจที่จะนํามาศึกษาองคประกอบทางเคมีและฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา แลว
ทําการพัฒนาตอไปในอนาคต 
 

อัญชัน (Butterfly pea) 
  อัญชัน มีชื่อวิทยาศาสตรวา Clitoria ternatea L. เปนไมเล้ือยที่จัดอยูในวงศ Papilionaceae 
ในการแพทยแผนไทยนําเอาสวนตางๆ ของอัญชันมาใชประโยชนทางการรักษา เชน เมล็ดใชเปน
ยาระบาย รากใชขับปสสาวะ เปนยาระบาย ทํายาสีฟนทําใหฟนแข็งแรง แกปวดฟน59 มีรายงานการ
วิจัยวา เม่ือใหสารสกัดเมทานอลจากสวนเหนือดินของตนอัญชันแกหนูทดลองทั้งหนูแรทและหนู
ไมค จากน้ันทําการศึกษาพฤติกรรมที่เกิดจากสารสื่อประสาทตางๆ ภายในระบบประสาทสวนกลาง 
ไดแก dopamine, noradrenaline, serotonin และ acetylcholine พบวาสารสกัดมีฤทธ์ินูโทรปกส 
(nootropics) คลายอาการกังวล ตานอาการซึมเศรา ตานอาการชัก และตานความเครียด100 เม่ือให
สารสกัดจากรากอัญชันแกหนูแรททางปาก พบวามีฤทธ์ิสงเสริมความจํา โดยมีความสัมพันธกับการ
เพ่ิมปริมาณ acetylcholine และเอ็นไซม cholineacetyl transferase ในสมองหนูแรท แตไมสัมพันธ
กับการยับยั้งเอ็นไซม acetylcholinesterase101 เม่ือใหสารสกัดดวยนํ้าจากรากอัญชันแกหนูแรททาง
ปาก พบวามีฤทธ์ิเพ่ิมปริมาณ acetylcholine ในสมองสวน hippocampus ของหนูแรท102 เม่ือให
สารสกัดแอลกอฮอลจากสวนลําตน ดอก ใบ และฝกของอัญชันแกหนูไมค พบวามีฤทธิ์ระงับ
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ประสาท103 จากขอมูลดังกลาวขางตน จะเห็นไดมีรายงานการวิจัยเก่ียวกับอัญชันในข้ันหลองทดลอง
เปนที่นาสนใจมาก แตยังขาดการศึกษาทางดานองคประกอบเคมีที่มีความสัมพันธกับฤทธิ์ทางเภสัช
วิทยา และการวิจัยในข้ันคลินิก ซ่ึงนาที่จะมีการศึกษากันตอไป 
 

สรุป 
  ภาวะสมองเสื่อมเปนอาการชนิดหนึ่งที่เกิดขึ้นไดกับคนทุกเพศ ทุกวัย ในทุกยุคทุกสมัย ซึ่ง
มีพันธุกรรมเปนปจจัยเสี่ยงหลักของการเกิดภาวะสมองเสื่อม แตโดยปรกติแลวภาวะสมองเสื่อมจะ
พบในผูสูงอายุมากกวาวัยอื่นๆ ในการแพทยแผนไทยและการแพทยพ้ืนบานในแตละทองถิ่นของ
ประเทศไทยมีการนําพืชสมุนไพรหลายชนิดมาใชปองกัน บํารุง และรักษาอาการทางสมอง เชน ใบ
กระทงลายใชกระตุนประสาท เหงาขมิ้นชันใชรักษาอาการเพอคล่ัง ตนพรมมิใชบํารุงประสาท เหงา
วานนํ้าใชระงับประสาท แกตื่นเตน แกอาการหลงลืม แกอาการชัก ตนโสนนอยใชถอนพิษยาเบ่ือ ยา
ฆาแมลง หรือกินยาเกินขนาด เปนตน ภูมิปญญาในการใชสมุนไพรเหลาน้ีมีการใชสืบเนืองกันมา
เปนเวลายาวนาน ปจจุบันมีการนําพืชสมุนไพรเหลาน้ีไปทําการศึกษาทางดานองคประกอบทางเคมี
และฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาตอระบบประสาทสวนกลาง เพ่ือใชปองกันและรักษาภาวะสมองเสื่อม ซึ่ง
พบวาพืชสมุนไพรไทยเหลาน้ีบางชนิดมีผลตอระบบประสาทสวนกลางในข้ันหลอดทดลอง 
สัตวทดลอง และทางดานคลินิก โดยมีความสัมพันธกับการใชในอดีต นอกจากน้ียังมีรายงานการ
วิจัยเกี่ยวกับพืชสมุนไพรไทยอีกหลายชนิดที่มีผลในการปองกันและรักษาภาวะสมองเสื่อม เชน 
บัวบก สมอไทย และ อัญชัน เปนตน พืชสมุนไพรไทยทั้งหมดนี้เปนพืชสมุนไพรไทยที่มีศักยภาพใน
การพัฒนาตอไปในอนาคต เพ่ือใชเปนผลิตภัณฑยาหรือผลิตภัณฑเสริมอาหาร เน่ืองจากวาเปนพืช
ที่หาไดงายในประเทศไทยสามารถนํามาเพาะปลูกใหไดปริมาณมากข้ึนไดอยางรวดเร็ว และมี
รายงานการวิจัยเผยแพรออกมาอยางตอเนื่อง ซ่ึงพืชสมุนไพรบางชนิดไดมีการพัฒนาไปเปน
ผลิตภัณฑเปนที่เรียบรอยแลว เชน ขม้ินชัน บัวบก และ พรมมิ  
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คําถาม 
 

1. ภาวะสมองเสื่อมสวนใหญเกิดจากสาเหตุใด 
 1) โรคอัลไซเมอร (Alzheimer’s disease) 
 2) ภาวะสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดภายในสมอง (Vascular dementia) 
 3) ทั้งจากโรคอัลไซเมอรและภาวะสมองเสื่อมจากหลอดโรคภายในสมอง (Mixed  
            dementia) 
 4) โรคพารกินสัน (Parkinson’s disease) 
 5) สมองที่ไดรับเคยไดรับการบาดเจ็บ (Physical brain injury) 
 

2. โดยทั่วไปแลว จุดเริ่มตนของภาวะสมองเสื่อมที่เกิดจากโรคอัลไซเมอร เกิดจากขอใดตอไปนี ้
 1) Hyperphosphorylated Tau protein ภายในสมอง 
 2) การทํางานที่ผิดปรกติของเซลประสาทภายในสมอง (neuronal dysfunction) 
 3) การปลดปลอย inflammatory mediators ของ microglia ภายในสมอง 
 4) การกอตัวและการสะสมของ amyloid  ภายในสมอง 
 5) การกระตุนการทํางานของ astrocyte 
 

3. ขอใดไมใชปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
 1) พันธุกรรม 
 2) อายุ 
 3) เพศ 
 4) การศึกษา 
 5) การสูบบุหร่ี 
 

4. ขอใดไมใชการวิจัยและพัฒนาสารจากธรรมชาติเพ่ือนํามาใชปองกันและรักษาภาวะสมองเสื่อม 
 1) เพ่ือหาสารที่มีฤทธ์ิเพ่ิมการไหลเวียนเลือดภายในสมอง 
 2) เพ่ือหาสารที่มีฤทธ์ิยับยั้งการเกิด amyloid  ภายในสมอง 
 3) เพ่ือหาสารที่มีฤทธ์ิกระบวนการอักเสบภายในสมอง 
 4) เพ่ือหาสารที่มีฤทธ์ิยับยั้งการเกิดสภาวะเครียดภายในสมอง 
 5) เพ่ือหาสารที่มีฤทธ์ิรักษาความสมดุลของระบบ cholinergic ภายในสมอง 
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5. ขอใดผิดเก่ียวกับการนําพืชสมุนไพรไทยมาใชในการรักษาอาการเก่ียวกับระบบประสาทใน
การแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบาน 
 1) ใบกระทงลาย (Celastrus paniculatus Willd.) ใชกระตุนประสาท 
 2) ฝกอัญชัน (Clitoria ternatea L.) ใชแกอาการซึมเศรา 
 3) ตนพรมมิ (Bacopa monniera Wettst.) ใชบํารุงประสาท 
 4) เหงาขม้ินชัน (Curcuma longa L.) ใชรักษาอาการเพอคลั่ง 
 5) เหงาวานนํ้า (Acorus calamus L.) ใชระงับประสาท แกตื่นเตน แกอาการหลงลืม แก  
             อาการชัก 
 

6. ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของสาร Curcumin ที่พบในเหงาขม้ินชัน (Curcuma longa L.) ที่มีผลตอ
ภาวะสมองเสื่อมคือขอใด 
 1) เพ่ิมการไหลเวียนเลือดภายในสมอง 
 2) ยับยั้งการกอตัวของ amyloid  
 3) ตานอนุมูลอิสระและตานการอักเสบ 
 4) เพ่ิม myelination ใหกับเซลประสาท 
 5) ยับยั้งการทํางานของเอ็นไซม acetylcholinesterase 
 

7. ขอใดไมใชผลของบัวบก (Centella asiatica L.) ที่มีตอระบบประสาทสวนกลางในสัตวทดลอง 
 1) มีฤทธิ์กลอมประสาท 
 2) มีฤทธิ์กดประสาท 
 3) มีฤทธิ์ตานอาการซึมเศรา 
 4) มีฤทธิ์กระตุน nicotinic และ muscarinic receptors 
 5) มีฤทธิ์กระตุนระบบ cholinergic 
 

8. พืชสมุนไพรไทยใดตอไปน้ีที่มีรายงานการวิจัยในมนุษยเกี่ยวกับการทํางานของสมอง 
 1) ขม้ินชัน (Curcuma longa L.) 
 2) พรมมิ (Bacopa monniera Wettst.) 
 3) บัวบก (Centella asiatica L.) 
 4) สมอไทย (Terminalia chebula L.) 
 5) โสนนอย (Chamaecrista mimosoides L. Greene) 
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9. สารสําคัญที่พบในพรมมิ (Bacopa monniera Wettst.) คือขอใด 
 1) Curcumin 
 2) Brahmoside 
 3) Bacosides 
 4) Volatile oils 
 5) physostigmine 
 

10. ขอใดไมใชผลของสารสกัดจากอัญชันตอระบบประสาทสวนกลางในสัตวทดลอง 
 1) คลายอาการกังวล 
 2) ตานอาการซึมเศรา 
 3) ตานอาการชัก 
 4) ตานความเครียด 
 5) ยับยั้งเอ็นไซม cholinesterase 
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ภาวะการหลั่งกรดมากผิดปกติหลังจากหยุดยา: อาการแทรกซอน
หลังจากการรักษาดวยยายับยั้งโปรตอนปมเปนระยะเวลานาน  
Rebound Acid Hypersecretion: the Complication after Long-
term Treatment with Proton Pump Inhibitors 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
1.สามารถบอกวิธีประเมินภาวะการหล่ังกรดมากผิดปกติได 
2.สามารถบอกกลไกการเกิดภาวะการหล่ังกรดมากผิดปกติได 
3.สามารถบอกปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะการหล่ังกรดมากผิดปกติได 
4.สามารถบอกวิธีการแกไขหรือปองกันภาวะการหลั่งกรดมากผิดปกตไิด 
 

บทคัดยอ 
 โรคแผลในทางเดินอาหาร เปนปญหาทางการสาธารณสุขที่พบไดคอนขางบอย ยากลุม
ยับยั้งโปรตอนปมเปนยาที่มีบทบาทสําคัญในการรักษาโรคน้ี เน่ืองจากเปนยาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด
ในการยับยั้งการหล่ังกรดในกระเพาะอาหาร และออกฤทธ์ิไดคอนขางยาวนาน เมื่อเปรียบเทียบกับ
ยากลุมอื่นๆ แตการใชยาน้ีตอเนื่องกันเปนระยะเวลานานมากกวา 8 สัปดาห แลวหยุดยาแบบ
ทันทีทันใด จะทําใหเกิดภาวะการหล่ังกรดมากผิดปกติ โดยมีสมมติฐานการเกิดหลายประการ ไดแก 
ระดับแกสทรินในเลือดที่เพิ่มข้ึน การเพ่ิมข้ึนของ Parietal cell mass และ Enterochromaffin-like 
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(ECL) cell mass และการเกิด Upregulation ของโปรตอนปม ซ่ึงสามารถประเมินการเกิดภาวะการ
หลั่งกรดมากผิดปกติหลังจากหยุดยา ได 3 วิธี ไดแก การวัดปริมาณการหล่ังกรด การวัดความเปน
กรดในกระเพาะอาหารใน 24 ชั่วโมงหรือวัดความเปนกรดในชวงกลางคืน และการติดตามความเปน
กรด-ดางของกระเพาะอาหาร ปจจัยที่สงผลใหเกิดภาวะน้ีไดแก ระยะเวลาที่ไดรับยา ชนิดของยาที่
ไดรับ และเชื้อ Helicobacter pylori โดยสามารถปองกันภาวะนี้ไดโดยการคอยๆปรับลดขนาดยาลง 
ไมหยุดยาแบบทันทีทันใด 
 

คําสําคัญ: ภาวะการหลั่งกรดมากผิดปกติ   ยายับยั้งโปรตอนปม  ยายับยั้งการหลั่งกรด 
 

บทนํา 
 โรคแผลในทางเดินอาหาร (Peptic ulcer diseases, PU) เปนโรคหรือกลุมอาการที่มีความ
ผิดปกติของทางเดินอาหารสวนบน หรือที่รูจักกันในชื่อโรคกระเพาะหรือโรคแผลในกระเพาะอาหาร 
เน่ืองจากเปนแผลที่พบในเยื่อบุทางเดินอาหารสวนที่สัมผัสกับกรดจากกระเพาะอาหาร ซ่ึงไดแก 
เยื่อบุหลอดอาหารสวนลาง กระเพาะอาหาร และลําไสเล็กสวนตน และเรียกแผลที่พบตามตําแหนง
วา Esophageal ulcer, Gastric ulcer (GU) และ Duodenal ulcer (DU) นอกจากน้ียังมีโรคที่พบ
รายงานแตไมมากนัก เชน Zollinger-Ellison syndrome บางครั้งการหลั่งกรดมากบางระยะมีแตการ
อักเสบของเยื่อบุโดยไมมีแผล จึงรวมการอักเสบในเยื่อบุทางเดินอาหารที่สวนตนที่เกิดจากกรด เชน 
Reflux esophagitis, Gastritis และ Duodenitis ไวในกลุมโรคที่เก่ียวของกับการหล่ังกรด (Acid 
related diseases, ARD)1 อาการของโรคแผลในทางเดินอาหาร มีตั้งแตอาการเล็กนอยจนถึงรุนแรง 
เร่ิมตั้งแตอาหารไมยอย คลื่นไส อาเจียน ปวดทองบริเวณกลางยอดอกหรือใตลิ้นป โดยเวลาที่ปวด
มักจะสัมพันธกับม้ืออาหาร เชน ปวดกอนหรือหลังรับประทานอาหารและมักจะปวดทองในชวงเวลา
กลางคืนดวย แตถาเปนแผลในทางเดินอาหารอยางรุนแรงจะมีเลือดออกในทางเดินอาหารรวมดวย 

ยากลุมยับยั้งโปรตอนปม (Proton pump inhibitors, PPIs) เปนยาที่สามารถยับยั้งการหลั่ง
กรดในกระเพาะอาหารไดเปนอยางดี โดยยับยั้งเอนไซมที่มีชื่อเรียกวา H+/K+-ATPase หรือโปรตอน
ปม (Proton pump) แบบผันกลับไมได (Irreversible) เพราะจับกันดวยพันธะโควาเลนท (Covalent 
bond) จึงถือเปนยาที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการยับยั้งการหล่ังกรด2,3 สามารถยับยั้งการหล่ังกรดได
นานกวา H2 receptor antagonist (H2RA) โดย PPIs รักษาความเปนกรด-ดาง (pH) ของกระเพาะ
อาหารใหมีคามากกวา 4 ไดยาวนานถึง 18-20 ชั่วโมง4 ยากลุมน้ีออกฤทธิ์ยับยั้งการหล่ังกรดใน
กระเพาะอาหารทั้งภาวะปกติและภาวะที่ถูกกระตุน เม่ืออยูในสภาวะที่เปนกรดจะเปล่ียนเปน Active 
metabolites คือ Sulfenamide จับโดยใชัพันธะโควาเลนทกับกลุมซัลไฮดริลของเอนไซม H+/K+ 
ATPase ที่ Apical membrane และ Tubulovesicles รอบๆ Secretory canaliculi ของ Parietal cell 
(ดังแสดงในรูปที่ 1) ยาในกลุม PPIs เปนดางออน (pKa = 4) จะถูกทําลายอยางรวดเร็วใน
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สิ่งแวดลอมที่เปนกรด ฉะน้ันการใหยาในกลุม PPIs จะใหยาในรูปแคปซูลซ่ึงบรรจุ Enteric-coated 
granules จะปลดปลอยยาเม่ือ pH ในทางเดินอาหารมากกวา 6 ยาจะมีการปลดปลอยและดูดซึมที่
ลําไสเล็ก และถูกสงไปที่ Parietal cell โดยเปล่ียนใหเปน Active metabolite จับกับเอนไซมตอไป 
ยาในกลุม PPIs จะถูกดูดซึมไดเร็ว ความเขมขนสูงสุดภายใน 12-17 นาที เกิด Presystemic 
metabolism โดยข้ึนกับขนาดของยาที่ให คาชีวสมมูลเทากับรอยละ 30-50 คาปริมาตรการกระจาย
ตัวเทากับ 0.31 ลิตรตอกิโลกรัม จับกับพลาสมาโปรตีนรอยละ 95 เกิด Metabolism ที่ตับ มีคาครึ่ง
ชีวิต 1 ชั่วโมง ขับถายทางปสสาวะรอยละ 80 และทางอุจจาระรอยละ 20 ฤทธ์ิในการยับยั้งการหลั่ง
กรดเกิดนาน จึงสามารถใหยาวันละ 1 คร้ัง กอนอาหารหรือตอนทองวาง1 

 

รูปที่ 1 แสดงกลไกการออกฤทธิ์ของยากลุม PPIs5 

ภาวะการหลั่งกรดมากผิดปกติหลังจากหยุดยา (Rebound acid hypersecretion, RAHS) 
คือ ภาวะที่รางกายมีการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารเพ่ิมมากข้ึนกวาปกติ หลังจากหยุดยายับยั้งการ
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หล่ังกรดในกระเพาะอาหาร6 ภาวะน้ีพบไดบอยเม่ือใชยากลุม H2RA3,7 ไดแก Cimetidine, 
Ranitidine, Nizatidine และ Famotidine พบการเกิด RAHS ในระยะ 1-3 วัน หลังจากหยุดยาที่ใช
มาอยางตอเน่ืองมากกวา 2 สัปดาห6 แตในกรณีของ PPIs ยังมีขอมูลที่ขัดแยงกันอยู เพราะมีบาง
การศึกษาที่พบวาไมไดกอใหเกิด RAHS แตอยางไรก็ตามงานวิจัยสวนใหญ พบวาการใช PPIs ใน
ระยะยาวกอใหเกิด RAHS จริง8 

 

การประเมินการเกิด RAHS9 
1. การวัดปริมาณการหลั่งกรด โดยการเก็บตัวอยางสารคัดหล่ังในกระเพาะอาหาร โดยใช 

Nasogastric tube ซ่ึงความเขมขนของไฮโดรเจนอิออน (H+) จากตัวอยางที่เก็บไดจากกระเพาะ
อาหารสามารถบงบอกถึงปริมาณของกรดในกระเพาะอาหารได การวัดปริมาณการหล่ังกรด จะวัด
ปริมาณการหลั่งกรดต่ําสุด (Basal acid output, BAO) ปริมาณการหล่ังกรดสูงสุด (Maximal acid 
output, MAO) ซ่ึงวิธีการวัดคลายคลึงกับ Peak acid output (PAO) จนบางครั้งใชปะปนกัน แต
อยางไรก็ตามยังมีความแตกตางในรายละเอียดดังจะกลาวตอไป 
  1.1 การวัด BAO ทําไดโดยวัดผลบวกของความเขมขนของ H+ ที่ถูกหล่ังออกมา
กอนที่จะไดรับการกระตุนใดๆโดยวัด 4 คร้ัง หางกัน 15 นาที ในที่น้ีคือผลบวกของความเขมขนของ 
H+ ที่เวลาเร่ิมตน หลังจากนั้น 15, 30 และ 45 นาที (t0, t15, t30 และ t45 ตามลําดับ) โดยวัดในขณะที่
ไมไดรับการกระตุนใดๆ ดังรูปที่ 2  
 
 

รูปที่ 2 แสดงแผนภาพระยะเวลาในการเก็บตัวอยางเพ่ือคํานวณหา BAO 

 

 

 

 

 

t0           t15         t30          t45 

15 min     15 min     15 min 
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  1.2 การวัด MAO ทําไดโดยวัดผลบวกของความเขมขนของ H+ ที่ถูกหล่ังออกมา
สูงสุดเม่ือไดรับการกระตุน โดยวัด 4 ครั้ง หางกัน 15 นาที หรือวัด 6 ครั้ง หางกัน 10 นาที ในที่น้ี
คือผลบวกของความเขมขนของ H+ ที่เวลาเร่ิมตน หลังจากน้ัน 15, 30 และ 45 นาที (t0, t15, t30 และ 
t45 ตามลําดับ) หรือผลบวกของความเขมขนของ H+ สูงสุดที่เวลาเร่ิมตน หลังจากน้ัน 10, 20, 30, 
40 และ 50 นาที (t0, t10, t20, t30, t40 และ t50 ตามลําดับ) โดยวัดในขณะที่ไดรับการกระตุน ดังรูปที่ 3 

 

 

 

หรือ 
 (3a)  (3b) 

รูปที่ 3 แสดงแผนภาพระยะเวลาในการเกบ็ตัวอยางเพ่ือคํานวณหา MAO 

1.3 การวัด PAO ทําไดโดยวัดผลบวกของความเขมขนของ H+ ที่ถูกหล่ังออกมา
สูงสุด 2 ครั้ง เม่ือไดรับการกระตุน ในเวลา 2 ชั่วโมง คูณดวย 2 (ในกรณีเก็บขอมูลดังรูป 3a) หรือ
คูณดวย 3 (ในกรณีเก็บขอมูลดังรูป 3b) คาที่ไดจะมีหนวยเปนมิลลิโมลของ H+ ตอชั่วโมง 

2. การวัดความเปนกรดในกระเพาะอาหารใน 24 ชั่วโมง (24-h intragastric acidity) 
หรือวัดความเปนกรดในชวงกลางคืน (Integrated nocturnal acidity) ทําโดยการดูดของเหลว
จากกระเพาะอาหาร (Aspiration) เพ่ือวัดปริมาณ (Content) ของกรดทีถู่กสรางข้ึน ซ่ึงอาจยืนยันผล
ดวยการวัดปริมาณแกสทริน (Gastrin) ในพลาสมา 

3. การติดตามความเปนกรด-ดาง (pH) ของกระเพาะอาหาร ทําไดโดยการใชสายสวน
ที่มีอิเล็กโทรดวัดคาความเปนกรดดาง (pH electrode) ผานทางจมูกลงไปยังกระเพาะอาหาร สาย
สวนน้ีจะตอกับคอมพิวเตอรเพ่ือบันทึกการเปล่ียนแปลงของ pH ของกระเพาะอาหาร 
 

กลไกการเกิด RAHS  
 ในสภาวะปกติ รางกายจะมีการควบคุมการหล่ังกรดในกระเพาะอาหารใหอยูในภาวะที่
เหมาะสม โดยกลไกการหล่ังกรดในกระเพาะอาหารน้ัน เร่ิมจากแกสทรินกระตุน Cholecystokinin-2 
receptor ที่อยูบน Enterochromaffin-like (ECL) cells สงผลใหเกิดการหลั่งฮิสทามีน (Histamine) 
ไปกระตุน H2 receptor บนผิวของ Parietal cells ผลสุดทายคือเกิดการหล่ังกรดออกสูกระเพาะ
อาหาร โดยผาน H+/K+-ATPase10 เมื่อมีปริมาณกรดในกระเพาะอาหารมากพอ จะเกิดกลไกการ

  t0           t15         t30          t45 

15 min     15 min     15 min 

t0        t10       t20       t30       t40       t50 

  10 min   10 min  10 min  10 min   10 min 
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ยับยั้งการหล่ังกรด โดยกรดในกระเพาะอาหารจะกระตุน D cells ใหหล่ังโซมาโทสแททิน 
(Somatostatin) ซ่ึงจะไปยับยั้ง G cells ใหสรางแกสทรินนอยลง11 ดังแสดงในรูปที่ 4 

 

รูปที่ 4 แสดงกระบวนการหล่ังกรดในกระเพาะอาหาร12 
สําหรับกลไกการเกิด RAHS น้ัน ไดมีการตั้งสมมติฐานไวหลายประการ13 ดังน้ี 
1. ระดับของแกสทรินในเลือดที่เพ่ิมข้ึน (Hypergastrinemia)14 การยับยั้ง H+/K+-ATPase 

ทําใหความเปนกรดในกระเพาะอาหารลดลง สงผลใหรางกายสรางแกสทรินมากขึ้น ซึ่งปริมาณของ
แกสทรินที่มากข้ึนน้ี (โดยปกติคาแกสทรินในซีร่ัมนอยกวา 90 พิโคกรัม/มิลลิลิตร)15 สามารถกระตุน
การหลั่งกรดไดมากกวาเดิม หากหยุดยายับยั้งการหล่ังกรดแบบทันทีทันใด16 

2. การเพ่ิมขึ้นของ Parietal cell mass และ ECL cell mass การเกิด Hypergastrinemia 
เปนเวลานาน ทําใหเกิด ECL hyperplasia15-18 สงผลใหเกิดการหลั่งกรดออกมามากผิดปกต ิ
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3. การเกิด Upregulation ของ H+/K+-ATPase กลาวคือ เมื่อรางกายไดรับยายับยั้งการหลั่ง
กรดเปนระยะเวลานาน รางกายจะเกิดกลไกการปรับตัวโดยการเพ่ิม H+/K+-ATPase ขึ้น เม่ือหยุด
ยายับยั้งการหล่ังกรดแบบทันทีทันใด รางกายจะตอบสนองโดยการหล่ังกรดมากกวาปกติ ตาม
ปริมาณของ H+/K+-ATPase ที่เพ่ิมข้ึน ซ่ึงกลไกการเกิด Upregulation คลายคลึงกับการใช H2RA 
เปนระยะเวลานาน แลวมีการเพิ่มข้ึนของ H2 receptor และ Adenylate cyclase19 
 

ปจจัยที่มีผลตอการเกิด RAHS 
1. ระยะเวลาที่ไดรับยา การเกิด RAHS มีความสัมพันธกับระยะเวลาที่ไดรับยา จาก

การศึกษาของ Fossmark และคณะ16 ในป ค.ศ.2005 พบวา RAHS จะเกิดข้ึนหลังจากการใช PPIs 
เปนเวลานานมากกวา 8 สัปดาห แตไมเกิน 26 สัปดาห เน่ืองจากพบวาความหนาแนนและการ
ทํางานของ ECL cell จะลดลงอยางมีนัยสําคัญหลังจากสัปดาหที่ 26 จากการศึกษาในเด็กพบวาการ
ไดรับ PPIs เปนระยะเวลานานจะพบการเกิด Hypergastrinemia ไดถึงรอยละ 73 แตความสัมพันธ
ของระดับของแกสทรินกับชนิดของ PPIs ที่ไดรับ ความถี่หรือระยะเวลาการไดรับยา, และขนาดยา 
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ นอกจากน้ียังพบการเกิด Parietal cell hyperplasia เมื่อมี
การใช Lansoprazole, Omeprazole, Pantoprazole, Esomeprazole และ Rabeprazole รอยละ 
16, 16, 13, 0 และ 0 ตามลําดับ15 มีการทดลองทางคลินิกแบบ Double-blind randomized trial ใน
อาสาสมัครสุขภาพดีจํานวน 120 คน ที่ไมเคยมีประวัติ Heartburn หรือ Dyspepsia โดย
เปรียบเทียบ 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 ไดรับยาหลอก นาน 12 สัปดาห กลุมที่ 2 ไดรับ Esoprazole 40 
มิลลิกรัมตอวัน นาน 12 สัปดาห ตามดวยยาหลอกอีก 4 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา ในชวง 8 
สัปดาหแรกคาเฉลี่ยคะแนนของอาการ (Mean symptom scores) ทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน แต
ในชวงสัปดาหที่ 9-12 หลังจากที่เปล่ียนจากยา Esomeprazole เปนยาหลอก พบวา คาเฉลี่ย
คะแนนของอาการ Heartburn, Regurgitation และ Dyspepsia ของกลุมที่ไดรับ Esomeprazole มี
คามากกวากลุมที่ไดรับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญ (p=0.034, p=0.13 และ p=0.001 เมื่อวัดใน
สัปดาหที่ 10, 11 และ 12 ตามลําดับ)  นอกจากน้ีในระหวางสัปดาหที่ 9-12 กลุมที่ไดรับยาหลอกมี
อาการเพียงรอยละ 15 ในขณะที่กลุมที่ไดรับ Esomeprazole เกิดอาการถึงรอยละ 44 20 สอดคลอง
กับการทบทวนวรรณกรรมขององคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาที่รวบรวมงานวิจัยกอนป 
ค.ศ.2000 จํานวน 11 เรื่อง ซ่ึงพบวาการไดรับยา Omeprazole ตอเน่ืองในระยะสั้น (นอยกวา 8 
สัปดาห) ไมกอใหเกิด RAHS แตการไดรับยาตอเน่ืองในระยะยาว (มากกวา 8 สัปดาห) ใหผลการ
ทดลองที่บงชี้ไปในทางเดียวกันวากอใหเกิด RAHS โดยเกิดข้ึนภายในสัปดาหแรกของการหยุดยา 
แตยังไมมีขอมูลแนชัดวาการหล่ังกรดจะเขาสูระดับปกติเม่ือใด โดยภาวะการหล่ังกรดมากผิดปกติ
หลังจากหยุดยาน้ี ไมจําเปนที่จะตองกังวลหากผูปวยไดรับยาในระยะสั้น6,21 นอกจากน้ียังมีบาง
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การศึกษาที่บงชี้วา ชนิดของยา PPIs มีผลตอการเกิด RAHS แตอยางไรก็ตามมีการศึกษาใน
อาสาสมัครสุขภาพดีพบวา การหยุดยา PPIs หลังจากไดรับยาอยางตอเน่ือง 4 สัปดาห ทําใหเกิด
อาการเกี่ยวของกับระบบทางเดินในสัปดาหแรกและสัปดาหที่ 2 หลังหยุดยา อยางมีนัยสําคัญเม่ือ
เทียบกับกลุมที่ไดรับยาหลอก (รอยละ 44 และรอยละ 9 ตามลําดับ) จากการศึกษานี้บงบอกไดวา
การไดรับยา PPIs ในระยะเวลาที่นอยกวา 8 สัปดาหก็สามารถกอใหเกิด RAHS ไดเชนเดียวกัน22 มี
การเก็บขอมูลในผูปวยโรคกรดไหลยอนจํานวน 19 ราย ที่ไดรับ Omeprazole 40 มิลลิกรัมตอวัน
หรือ Ranitidine 300 มิลลิกรัมวันละ 2 คร้ัง เม่ืออาการของโรคกรดไหลยอนดีข้ึนแลว จะลดขนาดยา
ลงคร่ึงหน่ึง และใหผูปวยไดรับยาน้ันตอเนื่องกันเปนระยะเวลา 1 ป พบวา Omeprazole ลดการหลั่ง
กรดไดดีกวา Ranitidine (p < 0.001) ระดับแกสทรินในเลือดในกลุมที่ไดรับ Omeprazole สูงกวาใน
กลุมที่ไดรับ Ranitidine (p < 0.01) แตอยางไรก็ตามมีเพียง Omeprazole เทาน้ันที่ไมเปล่ียนแปลง
ความเปนกรดของกระเพาะอาหารและระดับแกสทรินในเลือดเม่ือเปรียบเทยีบกับกอนลดขนาดยา23       

2. ชนิดของยา PPIs ที่ไดรับ หากจะเปรียบเทียบชนิดของยาตอการเพ่ิมข้ึนของระดับ
แกสทริน พบวา Lansoprazole ทําใหระดับแกสทรินเพ่ิมข้ึนไดมากที่สุด รองลงมาคือ Omeprazole 
และ Pantoprazole ตามลําดับ นอกจากน้ี Rabeprazole ทําใหระดับแกสทรินเพ่ิมขึ้นไดมากกวา 
Omeprazole แตยังไมมีขอมูลการเปรียบเทียบระหวางยา Lansoprazole กับ Rabeprazole24 
สามารถเรียงลําดับการเพ่ิมข้ึนของระดับแกสทรินจากยา ดังน้ี Lansoprazole, Rabeprazole > 
Omeprazole > Pantaprazole 
  3. เชื้อ Helicobacter pylori (H. pyroli) ผูที่ตรวจไมพบ H. pylori (H. pylori-negative) 
ไดรับยา Omeprazole 40 มิลลิกรัมตอวันนาน 8 สัปดาห แลวหยุดยาแบบทันทีทันใด จะเกิด RAHS 
ได ซ่ึงการหล่ังกรดที่มากผิดปกติจะเก่ียวของกับการเพ่ิมขึ้นของ pH ภายในกระเพาะอาหารใน
ระหวางการรักษา แตในรายที่ตรวจพบ H. pylori (H. pylori-positive) จะไมพบการเกิด RAHS ใน
บางราย เนื่องจากผูปวยที่ตรวจพบ H. pyroli มีคา pH ในกระเพาะอาหารที่ต่ํากวากลุมที่ตรวจไมพบ 
H. pyroli โดยผูปวยโรคกรดไหลยอน จะมีอาการแยลงหากมีการปรับเปลี่ยนยาจาก PPIs เปน 
H2RA การคอยๆลดขนาดยา PPIs ในระยะเวลา 1-3 เดือน จะชวยลดการเกิด RAHS ได21,25 
นอกจากน้ีมีการศึกษาที่สนับสนุนขอมูลขางตน โดยพบวา การให Omeprazole ขนาด 20 มิลลิกรัม
ตอวัน จะลดการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารในรายที่ตรวจพบ H. pylori ไดดีกวาในผูที่ตรวจไมพบ 
H. pylori 26 แสดงใหเห็นวาเชื้อ H. pylori มีผลตอคา pH ของกระเพาะอาหาร ซ่ึงจะสงผลทางออม
ตอการเกิด RAHS ได  
 

การปองกันและรักษา RAHS 
ในผูปวยที่ไดรับยา PPIs มาอยางตอเน่ืองเปนระยะเวลานาน อาจเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด 

RAHS ได การคอยๆ ลดขนาดยาลง จะชวยลดการเกิดปญหาน้ีได ตัวอยางการปรับลดขนาดยา 
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เชน หากใชยา Rabeprazole, Pantoprazole หรือ Esomeprazole ใหปรับลดขนาดยาในขนาดต่ํา
ที่สุด  โดยใหวันละ 1 ครั้ง จากนั้นเปลี่ยนเปนยากลุม PPIs ที่ออกฤทธ์ิสั้น ไดแก Lansoprazole 
หรือ Omeprazole หลังจากน้ัน 2 สัปดาหเปล่ียนมาเปนยากลุม H2RA (ถาหากอาการกําเริบ 
สามารถปรับเปล่ียนไปใช Omeprazole ตามเดิมได) และหลังจากนั้น 2-4 สัปดาหพยายามหยุดยา 
H2RA27 เปนตน นอกจากน้ีมีคําแนะนําเพ่ิมเติมวา หากผูปวยเคยไดรับยา PPIs วันละ 1 คร้ัง ตอง
ใชเวลาในการคอยๆปรับลดขนาดยามากกวา 4 สัปดาห และผูปวยที่เคยไดรับยา PPIs วันละ 2 ครั้ง 
ตองใชเวลาในการคอยๆปรับลดขนาดยามากกวา 8 สัปดาห28 

ในกรณีที่ผูปวยเกิดอาการข้ึนแลวสามารถรักษาอาการ RAHS ตามแนวทางทั่วไปในการ
รักษาแผลในทางเดินอาหาร เม่ือพิจารณายาตามบัญชียาหลักแหงชาติ มีรายละเอียดชนิดของยาที่
ใชรักษาแผลในทางเดินอาหาร ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 แสดงชนิดของยารักษาแผลในทางเดินอาหารและภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารตาม
บัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ.2555 29 

ลําดับ ชื่อสามัญ รูปแบบยา บัญชียา 
1 Omeprazole  Enteric-coated capsule (as base) ก 
2 Ranitidine hydrochloride  Film-coated tablet ก 
3 Omeprazole sodium Sterile powder for injection ข 
4 Ranitidine hydrochloride Sterile solution ข 
5 Pantoprazole sodium Sterile powder for injection ค 
6 Sucralfate Tablet, suspension ค 
7 Bismuth  subsalicylate Tablet ง 
8 Lauromacrogol 400  Sterile solution ง 
9 Octreotide acetate 

(เฉพาะ 0.1 มก./มล. ) 
Sterile solution ยกเวนชนิดออกฤทธ์ินาน ง 
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บทสรุป 
 RAHS เปนภาวะการหล่ังกรดในกระเพาะอาหารมากผิดปกติหลังจากการหยุดยากลุม PPIs 
ภายหลังจากการใชยามาอยางตอเน่ืองมาเปนระยะเวลามากกวา 8 สัปดาห สาเหตุการเกิด RAHS 
น้ันมีหลายสมมติฐานดวยกัน และมีปจจัยหลายอยางที่เก่ียวของ เชน ระยะเวลาที่ไดรับยา ชนิดของ
ยา PPIs ที่ไดรับ และเชื้อ H. pyroli เปนตน สามารถปองกันการเกิด RAHS ในผูที่ไดรับยา PPIs 
มาเปนระยะเวลานานได โดยคอยๆ ปรับลดขนาดยาลง นอกจากน้ี การเลือกใชยา Pantoprazole 
และลดระยะเวลาการใชยา PPIs ลง สามารถปองกันและลดความเสี่ยงในการเกิด RAHS ได 
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คําถาม 
 

1. ขอใดตอไปน้ีไมจัดเปนโรคในกลุมโรคที่เกี่ยวของกับการหล่ังกรด (Acid related diseases) 
1) Gastric ulcer 
2) Duodenal ulcer 
3) Zollinger-Ellison syndrome  
4) Gastritis 
5) ทุกขอจัดเปนโรคที่เก่ียวของกับการหล่ังกรด 

 

2. ขอใดกลาวถูกตองเกี่ยวกับยากลุม PPIs 
1) ยับยั้ง Na+/K+ ATPase 
2) ยับยั้งโปรตอนปมแบบผันกลับได 
3) ยาจับกับโปรตอนปมดวยพันธะไฮโดรเจน 
4) เปนยาที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการยับยั้งการหล่ังกรด 
5) เปนยา Enteric-coated ปลดปลอยยาที่กระเพาะอาหารโดยตรง 

 

3. ขอใดกลาวไดถูกตองเก่ียวกับ RAHS 
1) พบไดเฉพาะยากลุม PPIs เทาน้ัน 
2) พบไดเม่ือใชยา Ranitidine เปนเวลานาน 
3) พบไดหลังจากหยุดยา H2RA ที่ใชมาเปนระยะเวลานานมากกวา 8 สัปดาห 
4) พบไดหลังจากหยุดยา PPIs ที่ใชมาเปนระยะเวลานานมากกวา 2 สัปดาห 
5) การใช PPIs ในระยะยาว ไมกอใหเกิดภาวะน้ี 

 

4. ขอใดไมใชการประเมินการเกิด RAHS 
1) Basal acid output 
2) Maximal acid output 
3) Peak acid output 
4) Area under the curve 
5) 24-h intragastric acidity 
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5. เซลลใดไมเก่ียวของกับการหล่ังกรดในสภาวะปกต ิ
1) Parietal cells 
2) ECL cells 
3) M cells 
4) G cells 
5) D cells 

 

6. ขอใดไมใชกลไกการเกิด RAHS 
1) Hypergastrinemia 
2) Hyperbilirubinemia 
3) ECL hyperplasia 
4) Upregulation ของ H+/K+ ATPase 
5) Parietal cell mass เพ่ิมขึ้น 

 

7. การไดรับยา PPIs ติดตอกันนานอยางนอยก่ีสัปดาห ที่อาจทําใหเกิด RAHS ไดหลังจากหยุดยา 
1) 2 สัปดาห 
2) 4 สัปดาห 
3) 8 สัปดาห 
4) 12 สัปดาห 
5) 26 สัปดาห 

 

8. ยากลุม PPIs ตวัใด ที่เสี่ยงตอการเกิด RAHS หลังจากหยุดยานอยที่สุด 
1) Lansoprazole 
2) Omeprazole 
3) Esomeprazole 
4) Pantoprazole 
5) Rabeprazole 
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9. เชื้อใดเกี่ยวของกับการเกิด RAHS 

1) Helicobacter pylori 
2) Escherichia coli 
3) Pseudomonas aeruginosa 
4) Clostridium botulinum 
5) Vibrio cholera 

 

10. ขอใดกลาวถูกตองที่สุด ในการปองกันการเกิด RAHS 
1) หลีกเลี่ยงการใชยา PPIs รวมกับ H2RA 
2) คอยๆปรับลดขนาดยาลง หลังจากการใชเปนระยะเวลานาน 
3) การหยุดยาแบบทันทีทันใด ลดการเกิด RAHS ได 
4) ยา Antacid เปนยาที่ดีที่สุดในการปองกัน RAHS 
5) การใช PPIs รวมกับ Antacid ลดการเกิด RAHS ได 
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เสนใยแลกเปลี่ยนประจุกับการประยุกตใชทางเภสัชกรรม 
Ion exchange fibers and their pharmaceutical application 
 

เภสัชกร ทศพล นิจอนันต 
เภสัชกรหญิง รองศาสตราจารย ดร. ปราณีต โอปณะโสภิต 
ภาควิชาเทคโนโลยีเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร 
วิทยาเขตพระราชวังสนามจนัทร อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000 
 

รหัส 1-000-SPU-000-1301-01 
จํานวนหนวยกิต 1.5 หนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง 
วันที่รับรอง   :  2  มกราคม 2556  
วันที่หมดอาย:ุ   2 มกราคม 2558   
 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
1.อธิบายความหมายของเสนใยแลกเปลี่ยนประจุ 
2.อธิบายแนวทางการผลิตและชนิดของเสนใยแลกเปลี่ยนประจ ุ
3.อธิบายหลักการการนําสงยาโดยใชเสนใยแลกเปล่ียนประจุและพารามิเตอรที่เก่ียวของ 
4.อธิบายการประยุกตใชเสนใยแลกเปล่ียนประจุในทางเภสัชกรรม 

 

บทคัดยอ 
เสนใยแลกเปล่ียนประจุเปนระบบนําสงยารูปแบบหน่ึงที่สามารถควบคุมการปลดปลอยยา

โดยการแลกเปล่ียนประจุเชนเดียวกับเรซินแลกเปล่ียนประจุ เสนใยแลกเปล่ียนประจุมีขนาดเสน
ผานศูนยกลางขนาดนาโนเมตร มีขอดีหลายประการเหนือกวาเรซินแลกเปลี่ยนประจุซ่ึงมีขนาด
อนุภาคระดับไมโครเมตร ดังน้ันจึงไดรับความสนใจเปนอยางมากในการนํามาใชเปนระบบนําสงยา 
วิธีการผลิตเสนใยแลกเปล่ียนประจุมี 2 วิธี ไดแก 1) การผลิตจากพอลิเมอรที่แตกตัวเปนประจุ 
(ionic polymers) 2) การผลิตจากพอลิเมอรที่ไมแตกตัวเปนประจุ (non-ionic polymers) เสนใย
แลกเปลี่ยนประจุมีทั้งชนิดประจุบวกและประจุลบข้ึนกับชนิดของหมูฟงกชันที่อยูบนเสนใย
แลกเปล่ียนประจุ การประยุกตใชเสนใยแลกเปล่ียนประจุจึงตองเลือกใหเหมาะสมกับประจขุองตัวยา

ปที ่7 เดือนมกราคม – ธันวาคม 2555 
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ที่ตองการนําสง การประยุกตใชเสนใยแลกเปล่ียนประจุในทางเภสัชกรรมมีวัตถุประสงคหลาย
ประการ ไดแก การกลบรสขมของยา การเพ่ิมเสถียรภาพตัวของยา การนําสงยาและควบคุมการ
ปลดปลอยยาในเวลาและบริเวณที่ตองการ เปนตน  

 

คําสําคัญ: เสนใยแลกเปลี่ยนประจุ การนําสงยา การประยุกตใชทางเภสัชกรรม 
 

บทนํา 
ความสนใจเก่ียวกับการนําสงยา เพปไทด โปรตีน ในรูปแบบควบคุมการปลดปลอย ไดแก

การปลดปลอยยาแบบคงที่ ออกฤทธิ์เน่ิน ออกฤทธิ์เฉพาะที่ มีเพ่ิมมากข้ึน ระบบการแลกเปลี่ยน
ประจุเปนระบบที่มีการนํามาใชในการควบคุมการปลดปลอยยาตั้งแตป ค.ศ. 1950  จนถึงปจจุบัน 
รูปแบบที่รูจักกันดีคือ เรซินแลกเปลี่ยนประจุ (ion-exchange resins) โดยมีการนํามาประยุกตทาง
เภสัชกรรมกับยาและสารปรุงแตงยาเพ่ือเพ่ิมความคงตัวของยา กลบรสขมของยา เพ่ิมการละลาย
ของยา ใชในการนําสงยาในรูปแบบออกฤทธิ์นานและควบคุมการปลดปลอยยาโดยมีการจด
สิทธิบัตรเรซินแลกเปล่ียนประจุและผลิตขายในเชิงพาณิชยเชน cholestyramine1 และ 
Kayexalate®2 เปนตน ทั้งน้ีเสนใยแลกเปล่ียนประจุ (ion exchange fibers) ไดรับความสนใจเพ่ิม
มากข้ึนเน่ืองจากมีขนาดเสนผานศูนยกลางระดับนาโนเมตร กระบวนการแลกเปล่ียนประจุเกิดข้ึน
อยางรวดเร็ว การบรรจุยาและการปลดปลอยยาจากเสนใยแลกเปลี่ยนประจุมีประสิทธิภาพมากกวา 
สารโมเลกุลใหญ เชน ยาเพปไทด โปรตีน สามารถเขาถึงหมูแลกเปลี่ยนประจุไดงายกวาเรซินแลก
เปล่ียนประจุ 3 มีการนําเสนใยแลกเปลี่ยนประจุมาใชในงานดานการแยกสาร เชน ion 
chromatography4 ใชในการกําจัดไอออนเชน arsenic ion, fluoride ion, phosphate ion และ
ไอออนที่อยูในนํ้ากระดาง5 ใชในการกําจัดกล่ินที่ไมพึงประสงคในอากาศ6 และใชในการดูดซับและ
ตรึงโปรตีนหรือเอนไซมที่มีฤทธิ์ทางชีวภาพ7 เปนตน 

 

เสนใยแลกเปลี่ยนประจุ (Ion exchange fibers) 
เสนใยแลกเปล่ียนประจุ (ion exchange fiber) มาจากการรวมกันระหวาง “ion exchange” กับ 

“fiber” โดย ion exchange เปนปฏิกิริยาการแลกเปลี่ยนระหวางไอออนจากสารที่เปนตัวแลกเปลี่ยน
ไอออนกับไอออนในสารละลาย สวน fiber ในทางพฤษศาสตร จะหมายถึง ผนังเซลลพืชที่ใหความ
แข็งแรงและเสริมสรางความแข็งแกรงในเน้ือเยื่อพืช ทางดานกายวิภาคศาสตร ไฟเบอร คือเสนใยที่
เปนสวนประกอบของ extracellular matrix ในเน้ือเยื่อเก่ียวพันหรือเซลลที่มีรูปรางยาวเชน เซลล
กลามเน้ือ หรือเซลลประสาท ในดานอุตสาหกรรมสิ่งทอไฟเบอร คือเสนใยจากธรรมชาติหรือเสนใย
สังเคราะหเชน ฝายและไนลอน ในดานชีววิทยาไฟเบอร คือสวนของพืชที่มนุษยยอยไมได เชน สาร
กลุมเซลลูโลส โดยสรุปแลว ไฟเบอร หมายถึง ของแข็งที่มีรูปรางเรียวและมีความยาวเปนวัตถุชนิด
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หน่ึงซ่ึงเปนเสนตอเน่ืองหรือเปนแผนที่ถูกยืดออกแบบไมตอเนื่อง ดังน้ัน ion exchange fiber จึง
หมายถึงเสนใยตอเน่ืองหรือไมตอเน่ืองที่แลกเปล่ียนไอออนได 

เสนใยแลกเปลี่ยนประจุเปนรูปแบบใหมที่นํามาใชในระบบการแลกเปล่ียนประจุ โดยเสนใย
แลกเปล่ียนประจุคือ วัตถุชนิดหน่ึงที่เปนเสนตอเน่ืองที่มีความสามารถในการแลกเปลี่ยนประจุได 
โดยเสนใยแลกเปล่ียนประจุแบงออกเปน 2 ชนิดไดแก เสนใยที่ผลิตจากพืช สัตว กระบวนการทาง
ธรณีวิทยาเชน การกรอน เปนตน และเสนใยที่ผลิตจากวัสดุสังเคราะห เชน พอลิเมอร (พอลิไวนิล
แอลกอฮอลและพอลิไวนิลคลอไรด เปนตน) ซ่ึงเปนที่นิยมมากกวาเสนใยที่ผลิตจากพืช สัตว 
กระบวนการทางธรณีวิทยา เสนใยที่เตรียมไดน้ีมีขนาดเสนผาศูนยกลางระดับนาโนเมตรซ่ึงมีความ
นาสนใจในการนํามาใชแลกเปลี่ยนประจุเน่ืองจากเสนใยระดับนาโนเมตรมีสัดสวนระหวางพ้ืนที่ผิว
ตอปริมาตรที่สูง มีคาแรงตานทานแรงดึงตามยาวสูง มีรูขนาดเล็กและมีความพรุนสูง ดวยลักษณะ
และคุณสมบัติดังกลาวน้ัน ทําใหโอกาสที่จะไดเสนใยแลกเปล่ียนประจุที่ มีความสามารถในการ
แลกเปลี่ยนประจุสูงจากการเติมหมูแลกเปล่ียนประจุบนเสนใยระดับนาโนเมตรเปนไปไดมาก 
เทคนิคที่ใชในการผลิตเสนใยระดับนาโนเมตรมีดวยกันหลายเทคนิค8 ไดแก ดรอวิ่ง (drawing), การ
สังเคราะหแผนแมแบบ (template synthesis), การแยกเฟส (phase separation), การเกิดเสนใยได
ดวยตนเอง (self-assembly) และ เทคนิคอิเล็กโตรสปนนิ่ง (electrospinning) ซ่ึงแตละเทคนิคมีขอดี
และขอเสียแตกตางกัน เทคนิคที่นิยมใชมากที่สุดคือเทคนิคอิเล็กโตรสปนน่ิง เน่ืองจากเปนเทคนิคที่
งายและสามารถควบคุมขนาดและรูปรางของเสนใยที่ไดไดดี ในกระบวนการอิเล็กโตรสปนน่ิงน้ัน
ประกอบดวย 3 สวนสําคัญไดแก หลอดบรรจุสารละลายพอลิเมอรที่ติดเข็มโลหะ (syringe with 
metal needle) แหลงกําเนิดศักยไฟฟากําลังสูง (High-Voltage DC supply) และวัสดุรองรับเสนใย 
(collector) ดังแสดงรูปที่ 1 กระบวนการอิเล็กโตรสปนน่ิง เกิดข้ึนจากการใหศักยไฟฟาแรงสูงแก
สารละลายพอลิเมอรหรือพอลิเมอรที่หลอมเหลวที่บรรจุในหลอดผานเข็มโลหะ จนแรงผลักทาง
ไฟฟาในสารละลายพอลิเมอรมากกวาคาความหนืดและแรงตึงผิวของสารละลายน้ัน สารละลายจะ
พุงออกจากปลายของเข็มโลหะไปยังวัสดุรองรับเสนใย ซึ่งจะเกิดการระเหยของตัวทําละลายจนได
เสนใยของแข็งไปสะสมบนวัสดุรองรับเสนใยในลักษณะที่ไมไดทอ (non-woven)9  

คุณสมบัติของเสนใยแลกเปล่ียนประจุในทางอุดมคติน้ันคือ โครงสรางหลักและหมูแลกเปลี่ยน
ประจุตองมีความคงตัวทางเคมี รวมถึงมคีวามสามารถในการแลกเปล่ียนประจุสูงและมีสมบัติเชิงกล
ที่ดี10 โครงสรางของเสนใยแลกเปล่ียนประจุมีสวนประกอบ 2 สวนไดแก โครงสรางหลักที่เปนสายโซ
พอลิเมอรและหมูฟงกชันที่แลกเปล่ียนประจุบวกหรือประจุลบที่จับตรึงกับโครงสรางหลักดวยพันธะ
ทางเคมี (รูปที่ 2) โดยทั่วไปจะเปนพันธะโคเวเลนต  
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รูปที่ 1 กระบวนการอิเล็กโตรสปนน่ิง 9 

 

 

 

รูปที่ 2 โครงสรางทางเคมีของเสนใยแลกเปลี่ยนประจุ (ซาย) และเสนใยแลกเปลี่ยนประจุ
เม่ือสองผานกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน (ขวา)3 

 

ขอดีของเสนใยแลกเปลี่ยนประจุ3 
1. เสนใยแลกเปล่ียนประจุมีการแลกเปลี่ยนประจุงายกวาเรซินแลกเปล่ียนประจุเน่ืองจากหมู

แลกเปล่ียนประจุอยูบนพ้ืนผิวของเสนใย 
2. พ้ืนที่ผิวในการแลกเปล่ียนประจุของเสนใยแลกเปลี่ยนประจุมากกวาเรซินแลกเปลี่ยนประจุ 
3. กระบวนการแลกเปล่ียนประจุเกิดข้ึนรวดเร็วเน่ืองจากประจุไมตองใชเวลาในการเคล่ือนที่เขาไป

แลกเปล่ียนประจุกับหมูแลกเปลี่ยนประจุที่อยูขางในเหมือนของเรซินแลกเปล่ียนประจุ ทําใหมี
ประสิทธิภาพในการบรรจุยาเขาไปและการปลดปลอยยาออกจากเสนใยมากกวา 

4. การบรรจุยาโมเลกุลใหญเขาไปในเสนใยแลกเปล่ียนประจุงายกวาและความสามารถในการ
ควบคุมการบรรจุและการปลดปลอยยาเที่ยงตรงมากกวา 
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5. มีคุณสมบัติเชิงกลและเชิงความรอนที่ดี  
6. โครงสรางของเสนใยแลกเปล่ียนประจมีุความเฉ่ือยตอสารเคมี (chemical inertness)  
7. สามารถตอกิ่งดวยสายโซพอลิเมอรไปที่โครงสรางของเสนใยแลกเปลี่ยนประจุไดจํานวนมากทํา

ใหเกิดหมูแลกเปล่ียนประจุไดมาก  
 

แนวทางในการผลิตเสนใยแลกเปลี่ยนประจ ุ
แนวทางในการผลิตเสนใยแลกเปล่ียนประจุมี 2 แนวทาง ไดแก แนวทางแรกคือการใชพอลิ

เมอรที่มีหมูแลกเปล่ียนประจุอยูในโครงสราง (ionic polymer) ซ่ึงโดยทั่วไปแลวพอลิเมอรเหลาน้ีไม
สามารถทําใหเกิดเสนใยไดโดยเทคนิคอิเล็กโตรสปนน่ิง อาจแกปญหาโดยการผสมพอลิเมอรที่มี
ความสามารถเกิดเสนใยได เชน พอลิไวนิลแอลกอฮอล (polyvinyl alcohol, PVA)11 หรือ พอลีเอ
ทิลีนออกไซด (polyethylene oxide, PEO)12 ลงไปในพอลิเมอรที่มีหมูแลกเปล่ียนประจุอยูใน
โครงสราง แนวทางที่สองคือการใชพอลิเมอรที่ไมมีหมูแลกเปลี่ยนประจุ (nonionic polymer) ใน
โครงสรางในการผลิตเปนเสนใยระดับนาโนเมตรกอน แลวคอยเติมหมูแลกเปล่ียนประจุโดยใช
ปฏิกิริยาเคมีใหเกิดพันธะทางเคมีระหวางกัน โดยทั่วไปจะเปนพันธะโคเวเลนต ตัวอยางเชน 
ปฏิกิริยาซัลโฟเนชัน (sulfonation)13-15 สําหรับการเติมหมูแลกเปลี่ยนประจุชนิดประจุบวก 
ปฏิกิริยาควอเทอไนเซชัน (quaternization)9 หรืออะมิเนชัน (amination)16-17 สําหรับการเติมหมู
แลกเปล่ียนประจุชนิดประจุลบ พอลิเมอรที่มีหมูแลกเปล่ียนประจุอยูในโครงสรางที่มีการนํามาใชใน
การเตรียมเปนเสนใยแลกเปล่ียนประจุไดแก  ไคโตแซน (chitosan)11 พอลิแซ็คคาไรด 
(polysaccharide)12 พอลิอะคริลิคแอซิด (poly (acrylic acid)18, PAA) พอลิสไตรีนซัลโฟนิคแอซิด 
(poly(styrene sulfonic acid), PSSH)18 พอ ลิสไตรีนซัลโฟนิคโคมาเลอิคแอซิด 
(poly(styrenesulfonic acid-co-maleic acid), PSSA-MA)19 สวนพอลิเมอรที่ไมมีหมูแลกเปลี่ยน
ประจุในโครงสรางไดแก พอลิสไตรีน (polystyrene,PS)13 พอลิไวนิลไพริดีน (poly(4-vinylpyridine), 
P4VP)13 พอ ลิ โพรพิลีน  (polypropylene, PP)16 และพอ ลิเตตร ะฟรูออโรเอทิ ลีน 
(poly(tetrafluoroethylene), PTFE)17 เปนตน 
 

ชนิดของเสนใยแลกเปลี่ยนประจุ 
เสนใยแลกเปล่ียนประจุสามารถจําแนกได 2 ชนิด ตามคุณสมบัติของโครงสรางและหมูฟงกชัน 

ไดแก 
1. เสนใยแลกเปลี่ยนประจุบวก (cation exchanger fibers) มักมีหมูฟงกชันที่ถูกตรึงไวบน

โครงสรางเชน -SO3
- และ -COO- เปนตน   
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2. เสนใยแลกเปล่ียนประจุลบ (anion exchanger fibers) มักมีหมูฟงกชันที่ถูกตรึงไวบน
โครงสรางเชน -NH3

+, -NH2
+ และ -NH+ เปนตน  

เสนใยแลกเปล่ียนประจุยังสามารถแบงเปนชนิดยอยๆ ตามลักษณะความเปนกรดหรือเบสของ
หมูฟงกชันที่แตกตัวใหประจุได (ตารางที่1) ดังน้ี 

1. เสนใยแลกเปล่ียนประจุบวกชนิดกรดแก (strong acid cation exchange fibers)  
2. เสนใยแลกเปล่ียนประจุบวกชนิดกรดออน (weak acid cation exchange fibers)  
3. เสนใยแลกเปล่ียนประจุลบชนิดดางแก (strong base anion exchange fibers)  
4. เสนใยแลกเปล่ียนประจุลบชนิดดางออน (weak base anion exchange fibers)  

 

ตารางที่ 1 ชนิดของการแลกเปล่ียนประจุกับหมูฟงกชันแลกเปล่ียนประจุ 

ชนิด หมูฟงกชันแลกเปลี่ยนประจ ุ

Strong cation exchange -SO3
- 

Weak cation exchange -COO-, -PO3
- 

Strong anion exchange -N+(R)3 

Weak anion exchange -NR2 , -NHR, -NH2 
 

เสนใยแลกเปลี่ยนประจุที่มีจําหนายในทองตลาด 
เสนใยแลกเปล่ียนประจุที่มีจําหนายในทองตลาดมีอยู 2 บริษัท คือ Smoptech Ltd. 

(ประเทศฟนแลนด) โดยมีชื่อการคาคือ Smopex® (ตารางที่ 2) และ Institute of Physical Organic 
Chemistry National Academy of Sciences of Belarus (ประเทศเบลารุส) ชื่อการคาคือ Fiban® 
(ตารางที่ 3) โดยแบงไดหลายประเภทตามชนิดและความแรงของหมูแลกเปล่ียนประจุเชน  
Smopex®-101 และ Fiban®-K1 เปนเสนใยแลกเปล่ียนประจุบวกชนิดแรง (Strong cation 
exchange fibers) Smopex®-102 และ Fiban®-K4 เปนเสนใยแลกเปล่ียนประจุบวกชนิดออน 
(Weak cation exchange fibers) Smopex®-103 และ Fiban®-K1 เปนเสนใยแลกเปลี่ยนประจุลบ
ชนิดแรง (Strong anion exchange fibers) Smopex®-105 เปนเสนใยแลกเปล่ียนประจุลบชนิดออน 
(Weak anion exchange fibers) Fiban® AK-22-1 และ Fiban®-K3 เปนเสนใยแลกเปลี่ยนทั้งประจุ
บวกและลบ (Cation and anion exchange fibers) Fiban® A6 และ Fiban®-A7 เปนเสนใย
แลกเปล่ียนประจุลบทั้งชนิดแรงและออน (Strong and weak anion exchange fibers) เปนตน 
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การประยุกตใชเสนใยแลกเปลี่ยนประจุทางเภสัชกรรม 
การประยุกตใชเสนใยแลกเปลี่ยนประจุทางเภสัชกรรม น้ันนิยมใชเสนใยแลกเปล่ียนประจุในการ

กักเก็บยาเพื่อเพ่ิมเสถียรภาพของตัวยาที่มีเสถียรภาพต่ํา นอกจากน้ียังใชในการควบคุมการ
ปลดปลอยยาในเวลาและบริเวณที่ตองการ และการเพ่ิมการดูดซึมยาเขาสูรางกาย โดยสวนใหญใช
เสนใยแลกเปล่ียนประจใุนการนําสงยาแบบใหทางผิวหนังและการรับประทาน ในปจจุบันนี้ยังไมมี
การจําหนายเภสัชภัณฑในการนําสงยาที่ผลิตจากเสนใยแลกเปลี่ยนประจุ  
ข้ันตอนการนําสงยาโดยใชเสนใยแลกเปล่ียนประจมีุดังน้ี 

1. การเลือกชนิดเสนใยแลกเปล่ียนประจุใหตรงกับประจุของยาที่จะนํามาบรรจ ุเชนยาที่มีประจุ
บวก เสนใยแลกเปล่ียนประจุที่เลือกใชควรเปนชนิดแลกเปล่ียนประจุบวก เปนตน 

2. การบรรจุยาลงในเสนใยแลกเปล่ียนประจุภายใตสภาวะที่เหมาะสม 
3. การบริหารเสนใยแลกเปลี่ยนประจุที่บรรจุยาทางการรับประทานเชน ยาไรโบฟลาวิน22 หรือ

ทางผิวหนังเชนยาคีโตโปรเฟน23 ข้ึนกับเปาหมายของการรักษา 
4. การปลดปลอยตัวยาจากเสนใยแลกเปลี่ยนประจุทาง in vivo โดยประจุทั้งที่อยูในรางกาย 

(endogenous) และนอกรางกาย (exogenous) ทั้งนี้ข้ึนกับรูปแบบการนําสงยา 
5. การดูดซึมยาผานเยื่อบุ (biological membranes) 
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ตารางที่ 2 เสนใยแลกเปลี่ยนประจุภายใตชื่อการคา Smopex® 20 

 

ชื่อการคา ประเภท หมูแลกเปลี่ยนประจ ุ

Smopex®-101 Styrene sulfonic acid grafted 
polyolefin fibre  

 

Smopex®-102 

Acrylic acid grafted polyolefin fibre 

 
 

Smopex®-103 

Styryl dimethalmine grafted polyolefin 
fibre 

 
 

Smopex®-105 

Vinyl pyridine grafted polyolefin fibre 

 
 

Smopex®-111 

Styryl thiol grafted polyolefin fibre 

 
 

Smopex®-112 

Acrylate based “alpha”-hydroxyl thiol  
grafted polyolefin fibre 

 
 

Smopex®-234 
Mercaptoethylacrylate grafted 
polyolefin fibre 
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ตารางที่ 3 เสนใยแลกเปลี่ยนประจุภายใตชื่อการคา Fiban® 21 

ชื่อการคา ประเภท หมูแลกเปลี่ยนประจ ุ

Fiban A-1 Monofunctional strong-base -N+(CH3)3Cl- 

Fiban AK-22-1 Polyfunctional NR3, =NH, 
-COOH 

Fiban K-1 Monofunctional strong-acid -SO3
-H+ 

Fiban K-3 Polyfunctional -COOH 
-NH2, =NH 

Fiban K-4 Monofunctional weak-acid -COOH 

Fiban X-1 Iminodiacetic N<CH2COO- 

CH2COO- 

Fiban K-1-1 Strong-acid, modified by potassium-
cobalt ferrocyanide 

-SO3
-(K+,Co2+) 

KxCoy[Fe(CN)6] 

Fiban A-5 Polyfunctional with predominance of 
tertiary amines 

-N(CH3)2, =NH 

-COOH 

Fiban A-6 Polyfunctional with strong- and weak-
base amino groups 

(C3H5O)(CH3)2N+Cl- 

-N(CH3)2 

Fiban A-7 Polyfunctional with strong- and weak-
base amino groups 

(C2H4OH)(CH3)2N+Cl- 

-N(CH3)2 

Fiban AK-22B Polyfunctional -COOH, =NH, -NH2 

Fiban S Catalyst-sorbent of hydrogen sulphide [FeOH]2+ 
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ปจจัยที่มีผลตอการบรรจุยาในเสนใยแลกเปล่ียนประจุ ไดแก 
- ความเขมขนของสารละลายยาที่จะบรรจุ24 ความเขมขนของสารละลายยาเพ่ิมข้ึน ทําให

ปริมาณยาที่บรรจุไดในเสนใยแลกเปลี่ยนประจุมากขึ้นดวย   
- โครงสรางหลักของเสนใยแลกเปลี่ยนประจุและหมูแลกเปล่ียนประจุบนเสนใย24   โครงสราง

หลักของเสนใยแลกเปลี่ยนประจุที่ใชในการบรรจุแตกตางกันแตหมูแลกเปลี่ยนประจุชนิด
เดียวกันหรือโครงสรางหลักของเสนใยแลกเปล่ียนประจุที่ใชในการบรรจุยาเหมือนกันแตหมู
แลกเปล่ียนประจุตางชนิดกัน มีผลทําใหยาบรรจุเขาไปในเสนใยแลกเปล่ียนประจุไดไม
เทากัน  

- ความชอบไขมัน (lipophilicity) ของยาที่จะบรรจุ25 ยาที่ชอบไขมันมากสามารถบรรจุยาเขา
ไปในเสนใยแลกเปล่ียนประจุไดในปริมาณสูง เชน โพรพราโนลอล (propranolol) และทาค
รีน (tacrine) บรรจุเขาไปในเสนใยแลกเปล่ียนประจุไดมากกวานาโดลอล (nadolol) 
เน่ืองจากโพรพราโนลอลและทาครีน มีความชอบไขมันมากกวานาโดลอล  

ปจจัยที่มีผลตอการปลดปลอยยาจากเสนใยแลกเปล่ียนประจ ุไดแก 
- ความชอบไขมันของยาที่บรรจุอยูในเสนใยแลกเปล่ียนประจุ25 ยาที่ชอบไขมันนอยเชน นา

โดลอล มีการปลดปลอยยออกจากเสนใยแลกเปล่ียนประจุมากกวาโพรพราโนลอลและทาค
รีน เน่ืองจากยาทั้งสองมีความชอบไขมันสูงกวานาโดลอล ถึง 10 เทา 

- แรงกระทําระหวางกันของยากับเสนใยแลกเปล่ียนประจุ25 ยาที่ชอบไขมันสูงเชนยาโพร พรา
โนลอลและทาครีนจับกับหมูซัลโฟนิคแอซิด (sulfonic acid ซ่ึงเปนหมูแลกเปล่ียนประจุ
อยางแรงไดแข็งแรงกวาหมูคารบอกซิลิคแอซิด (carboxylic acid) ซ่ึงเปนหมูแลกเปลี่ยน
ประจุอยางออน ทําใหการปลดปลอยยาออกจากหมูซัลโฟนิคแอซิดเกิดข้ึนไดชากวา 

- ความเขมขนของประจุในตัวกลางหรือ ionic strength ที่ใชในการทดสอบการปลดปลอยยา
25 ยาจะปลดปลอยออกจากเสนใยแลกเปลี่ยนประจุมากขึ้นเมื่อใชความเขมขนของประจุใน
ตัวกลางสูงๆ 

ระบบนําสงยาที่ใชเสนใยแลกเปล่ียนประจ ุ
- ระบบนําสงยาแบบเกาะติดเยื่อเมือกที่กระเพาะอาหารของยา riboflavin22 เสนใยแลกเปลี่ยน

ประจุที่ใชคือ strong anion ion-exchange fiber คือ poly(ethylene-g-styrene-trimethyl-
ammonium-chloride) มีคุณสมบัติเกาะติดเมือก (mucoadhesive) ที่ดีเน่ืองจากเสนใยชนิด
น้ีมีประจุลบซ่ึงสามารถจับ mucus ที่มีประจุลบได สามารถบรรจุยา riboflavin ได การ
ปลดปลอยยาไดประมาณ 70 % ภายใน 7 ชั่วโมง และสามารถเกาะติดเมือกในกระเพาะ
อาหารในหนูทดลองได  
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- ระบบนําสงยาแบบควบคุมการปลดปลอยของยาคีโตโปรเฟน23 โดยนํายาคีโตโปรเฟน บรรจุ
ในเสนใยแลกเปลี่ยนประจุ strong anion-exchanger คือ poly(propylene-g-
vinylbenzyltrimethyl-ammonium-chloride) (ZB-2) แลวบรรจุในคารโบพอลเจล พบวาการ
ปลดปลอยยาคีโตโปรเฟนจากเจลที่มีสารละลายยากับยาที่บรรจุในเสนใยแลกเปล่ียนประจุ
ชากวาตํารับเจลปกติ แสดงวาเสนใยแลกเปล่ียนประจุสามารถคอยๆ ปลดปลอยยาออกมา
ได  

การเพ่ิมเสถียรภาพของยาที่สลายตัวโดยออกซิเดชั่น ไดแก  
ยาลีโวโดปา (levodopa) เปนยาชนิดที่มีทั้งประจุบวกและประจุลบหรือเรียกวา zwitterionic

และเปนยาที่มีเสถียรภาพต่ําเนื่องจากเกิดออกซิไดซไดงาย26 ยาลีโวโดปาบรรจุบนเสนใย
แลกเปล่ียนประจบุวกทั้ง 2 ชนิด ไดแก poly(ethylene-g-styrenesulphonic acid) (Smopex®-101) 
และ poly(ethylene-g-acrylic acid) (Smopex®-102) และเสนใยแลกเปล่ียนประจุลบอีก 2 ชนิด 
ไดแก poly(ethylene-g-vinylbenzyltrimethyl-ammonium-chloride) (Smopex®-103) และ poly 
(ethylene-g-vinylpyridine) (Smopex®-105) พบวาเสนใยแลกเปล่ียนประจุที่บรรจุยาชวยเพ่ิม
เสถียรภาพของยาลีโวโดปา เน่ืองจากเสนใยแลกเปลี่ยนประจุมีพฤติกรรมคลายเปนบัฟเฟอรจึงชวย
ทําใหพีเอชของตัวกลางในการปลดปลอยยาคงที ่ยาจึงสลายตัวลดลง  

 

สรุป 
เสนใยแลกเปล่ียนประจุเปนรูปแบบที่นาสนใจในการนํามาใชควบคุมการปลดปลอยยาการ

ผลิตเสนใยแลกเปล่ียนประจุขึ้นกับชนิดของพอลิเมอรที่ เลือกใช และยังมีการจําหนายเสนใย
แลกเปล่ียนประจุสําเร็จรูปไดแก Smopex® และ Fiban® เสนใยแลกเปล่ียนประจุมีใหเลือกใชหลาย
ชนิดตามความเหมาะสมกับยาที่นํามาบรรจุไมวาจะเปนชนิดแลกเปลี่ยนประจุบวกหรือแลกเปลี่ยน
ประจุลบอยางแรงหรืออยางออน การประยุกตใชเสนใยแลกเปล่ียนประจุในทางเภสัชกรรมอยูใน
ข้ันตอนการวิจัย ยังไมปรากฏในทองตลาด โดยการบรรจุยาในเสนใยแลกเปลี่ยนประจุเพ่ือเพ่ิม
เสถียรภาพของยาและควบคุมการปลดปลอยยา 
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คําถาม 
 

1. ขอใดผิดเก่ียวกับเสนใยแลกเปล่ียนประจ ุ
1) วัสดุที่ใชผลิตเสนใยแลกเปล่ียนประจุมี 2 ประเภท คือ วัสดุที่ไดมาจากธรรมชาติกับวัสดุ

ที่สังเคราะหข้ึนมา 
2) วัสดุที่ไดจากธรรมชาตินิยมใชในการผลิตเสนใยแลกเปล่ียนประจุมากกวาวัสดุที่

สังเคราะหขึ้น 
3) เสนใยระดับไมโครเมตรมีความนาสนใจในการนํามาทําเปนเสนใยแลกเปลี่ยนประจ ุ
4) ขอ 1 และ 2 
5) ขอ 2 และ 3 

 

2. ขอใดเปนเทคนิคที่นิยมใชในการผลิตเสนใยระดับนาโนเมตร 
1) Drawing 
2) Template synthesis 
3) Phase separation 
4) Self-assembly 
5) Electrospinning 

 

3. ขอใดคือคุณสมบัติของเสนใยแลกเปล่ียนประจุในทางอุดมคต ิ
1) โครงสรางหลักและหมูแลกเปลี่ยนประจุตองมีความคงตัวทางชีวภาพ 
2) ความสามารถในการแลกเปล่ียนประจุของเสนใยแลกเปล่ียนประจุสูง 
3) มีคุณสมบัติเชิงกลที่ดี 
4) ขอ 2 และ 3  
5) ขอ 1, 2 และ 3 

 

4. ขอใดผิดเก่ียวกับขอดีของเสนใยแลกเปลี่ยนประจุ 
1) เสนใยแลกเปล่ียนประจุมีการแลกเปล่ียนประจุงายกวาเรซินแลกเปลี่ยนประจุ 
2) พื้นที่ผิวในการแลกเปล่ียนประจุของเสนใยแลกเปล่ียนประจุนอยกวาเรซินแลกเปลี่ยน

ประจ ุ
3) กระบวนการแลกเปล่ียนประจุเกิดขึ้นรวดเร็ว 
4) การบรรจุยาโมเลกุลใหญเขาไปในเสนใยแลกเปล่ียนประจงุายกวา 
5) ความสามารถในการควบคุมการบรรจุและการปลดปลอยยาเที่ยงตรงมากกวา 
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5. ขอใดผิดเก่ียวกับแนวทางในการผลิตเสนใยแลกเปล่ียนประจุ 
1) Ionic polymer และ non-ionic polymer สามารถใชในการผลิตเสนใยแลกเปล่ียนประจุ

ได  
2) Ionic polymer ไมสามารถผลิตเปนเสนใยแลกเปล่ียนประจุไดดวยตัวของมันเอง 
3) Non-ionic polymer สามารถผลิตเปนเสนใยแลกเปล่ียนประจุไดดวยตัวของมันเอง 
4) ขอ 1 และ 2 
5) ขอ 2 และ 3  

 

6. ขอใดถูกเก่ียวกับชนิดของเสนใยแลกเปลี่ยนประจุ 
1) เสนใยแลกเปล่ียนประจุบวกอยางแกจะมีหมู SO3

-  
2) เสนใยแลกเปล่ียนประจุบวกอยางออนจะมีหมู COO-  
3) เสนใยแลกเปล่ียนประจุลบอยางแกจะมีหมู N+R3  
4) เสนใยแลกเปล่ียนประจุลบอยางออนจะมีหมู NH2  
5) ถูกทุกขอ 

 

7. ขอใดคือปจจัยที่มีผลตอการบรรจุยาในเสนใยแลกเปลี่ยนประจุ 
1) ความชอบไขมันของยา (lipophilicity) 
2) คาการละลายยา (solubility) 
3) ความเขมขนของสารละลายยา (drug concentration) 
4) ขอ 1 และ 2 
5) ขอ 1 และ 3 

 

8. ขอใดคือปจจัยที่มีผลตอการปลดปลอยยาออกจากเสนใยแลกเปล่ียนประจุ 
1) ความชอบไขมันของยา (lipophilicity) 
2) แรงกระทําระหวางกัน (Interaction) ของยากับเสนใยแลกเปลี่ยนประจุ 
3) ความเขมขนของประจุในตัวกลางที่ใชในการทดสอบการปลดปลอยยา 
4) ขอ 2 และ 3  
5) ขอ 1 2 และ 3 
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9. ขอใดผิดเก่ียวกับจุดประสงคในการประยุกตใชเสนใยแลกเปลี่ยนประจุในทางเภสัชกรรม 
1) เพ่ิมความคงตัวของยา    
2) ควบคุมการปลดปลอยยา 
3) นําสงยาแบบเกาะติดเยื่อเมือกที่กระเพาะอาหาร 
4) ชวยเพ่ิมการละลายของยา 
5) ผิดทุกขอ 

 

10 ขอใดถูกเกี่ยวกับการประยุกตใชเสนใยแลกเปล่ียนประจุ 
1) ใชในการกําจัดไอออนได เชน arsenic ion, fluoride ion และ phosphate ion  
2) ใชแยกสารใน ion chromatography 
3) ใชในการดูดซับและจับตรึงโปรตีนที่มีฤทธ์ิทางชีวภาพ    
4) ใชในการกําจัดกล่ินที่ไมพึงประสงคในอากาศได 
5) ถูกทุกขอ 
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กระดาษคําตอบสําหรับบทความฟนฟูวิชาการ การศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร 

เรื่อง การสกัดพืชสมุนไพรโดยการสกัดดวยของไหลความดันสูง 
ผูแตง เภสัชกรหญิง รองศาสตราจารย ดร.ชุติมา ลิ้มมัทวาภิรัติ์ 

      เภสัชกร  รองศาสตราจารย ดร.สนทยา ลิ้มมัทวาภิรัติ์ 
รหัส 1-000-SPU-000-1207-01จํานวนหนวยกิต 2.0 หนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง 

                     บทความมีอายุตั้งแตวันที่ 30 กรกฏาคม 2555 ถึงวันที่ 30 กรกฏาคม 2557 
 ขอมูลของผูทําแบบทดสอบ 
ช่ือ-นามสกุล เภสัชกร/เภสัชกรหญิง............................................................................................... 
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ภ............................................................................................ 
ที่อยู.............................................................................................................................................. 
โทรศัพท..........................................................E-mail................................................................... 
ใหทําเคร่ืองหมาย x ในชองวางเพียง 1 ตัวเลือกในแตหัวขอ 
               ตัวเลือก                                                                            ตัวเลือก 
ขอ  1)           2)         3)     4)       5)         ขอ             1)         2)         3)      4)        5) 
1                                                                 6        
2                                                                 7        
3                                                                 8        
4                                                                 9 
5                                                               10         

ลายเซ็นของผูทําแบบทดสอบ 
---------------------------------------- 

-------/---------/----------- 
โปรดสงกระดาษคําตอบ(ถายเอกสารได) 
สงไปรษณียมาที่ เลขานุการคณะกรรมการการศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000 
โทรสาร 0-3424-4462 E- mail: cpe.silpakorn@gmail.com 
 

การชําระคาตรวจคําตอบและจัดสงขอมูล 
( ) ไมไดเปนสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ   ( ) เปนสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ  เลขที่ ........................ 
พรอมโอนเงินเขาบัญชี : ชื่อบัญชี หนวยภูมิปญญาทางเภสัชศาสตร “ประโชติ เปลงวิทยา” ธนาคารทหารไทย
ประเภทบัญชีออมทรัพย สาขามหาวิทยาลัยศิลปากร พระราชวังสนามจันทร เลขที่บัญชี 537-2-07993-8 
พรอมสําเนาหลักฐานการชําระเงินสงมาที่ โทรสาร 0-3425-0941(วงเล็บ”ชําระเงินคาตรวจคําตอบบทความฟนฟู 
วิชาการ) 
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กระดาษคําตอบสําหรับบทความฟนฟูวิชาการ การศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร 

เรื่อง ความไมรวมมือในการใชยา (Medication non adherence) 
ผูแตง เภสัชกรหญิง  อาจารย ดร. นันทลักษณ สถาพรนานนท 

รหัส 1-000-SPU-000-1209-01จํานวนหนวยกิต 2.0 หนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง 
                     บทความมีอายุตั้งแตวันที่ 7 กันยายน  2555ถึงวันที่ 7 กันยายน  2557 
ขอมูลของผูทําแบบทดสอบ 
ช่ือ-นามสกุล เภสัชกร/เภสัชกรหญิง.................................................................................................................... 
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ภ. ............................................................................................................... 
ที่อยู.................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท............................................................E-mail...................................................................................... 
ใหทําเคร่ืองหมาย x ในชองวางเพียง 1 ตัวเลือกในแตหัวขอ 
               ตัวเลือก                                                                            ตัวเลือก 
ขอ  1)           2)         3)          4)       5)         ขอ                1)         2)         3)         4)        5) 
1                                                                 6        
2                                                                 7        
3                                                                 8        
4                                                                 9 
5                                                               10         

ลายเซ็นของผูทําแบบทดสอบ 
---------------------------------------- 

-------/---------/----------- 
โปรดสงกระดาษคําตอบ(ถายเอกสารได) 
สงไปรษณียมาที่ เลขานุการคณะกรรมการการศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000 
โทรสาร 0-3424-4462 E- mail: cpe.silpakorn@gmail.com 
 

การชําระคาตรวจคําตอบและจัดสงขอมูล 
( ) ไมไดเปนสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ   ( ) เปนสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ  เลขที่ ........................ 
พรอมโอนเงินเขาบัญชี : ชื่อบัญชี หนวยภูมิปญญาทางเภสัชศาสตร “ประโชติ เปลงวิทยา” ธนาคารทหารไทย
ประเภทบัญชีออมทรัพย  สาขามหาวิทยาลัยศิลปากร พระราชวังสนามจันทร  เลขที่บัญชี 537-2-07993-8 
พรอมสําเนาหลักฐานการชําระเงินสงมาที่ โทรสาร 0-3425-0941(วงเล็บ”ชําระเงินคาตรวจคําตอบบทความฟนฟู
วิชาการ) 
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กระดาษคําตอบสําหรับบทความฟนฟูวิชาการ การศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร 

เรื่อง ฤทธ์ิตานการอักเสบของโสม 
ผูแตง เภสัชกรหญิง รองศาสตราจารย ดร.เพ็ญพรรณ เวชวิทยาขลัง 

รหัส 1-000-SPU-000-1211-01 จํานวนหนวยกิต 2.0 หนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง 
บทความมีอายุตั้งแตวันที่ 5 พฤศจิกายน 2555 ถึงวันที่ 5 พฤศจิกายน 2557 

ขอมูลของผูทําแบบทดสอบ 
ช่ือ-นามสกุล เภสัชกร/เภสัชกรหญิง............................................................................................... 
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ภ............................................................................................ 
ที่อยู.............................................................................................................................................. 
โทรศัพท..........................................................E-mail................................................................... 
ใหทําเคร่ืองหมาย x ในชองวางเพียง 1 ตัวเลือกในแตหัวขอ 
               ตัวเลือก                                                                            ตัวเลือก 
ขอ  1)       2)         3)          4)       5)               ขอ        1)       2)      3)         4)        5) 
1                                                                 6        
2                                                                 7        
3                                                                 8        
4                                                                 9 
5                                                               10         

ลายเซ็นของผูทําแบบทดสอบ 
---------------------------------------- 

-------/---------/----------- 
โปรดสงกระดาษคําตอบ(ถายเอกสารได) 
สงไปรษณียมาที่ เลขานุการคณะกรรมการการศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000 
โทรสาร 0-3424-4462 E- mail: cpe.silpakorn@gmail.com 
 

การชําระคาตรวจคําตอบและจัดสงขอมูล 
( ) ไมไดเปนสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ   ( ) เปนสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ  เลขที่ ........................ 
พรอมโอนเงินเขาบัญชี : ชื่อบัญชี หนวยภูมิปญญาทางเภสัชศาสตร “ประโชติ เปลงวิทยา” ธนาคารทหารไทย
ประเภทบัญชีออมทรัพย สาขามหาวิทยาลัยศิลปากร พระราชวังสนามจันทร เลขที่บัญชี 537-2-07993-8 
พรอมสําเนาหลักฐานการชําระเงินสงมาที่ โทรสาร 0-3425-0941(วงเล็บ”ชําระเงินคาตรวจคําตอบบทความฟนฟู
วิชาการ) 



    วารสาร ไทยไภษัชยนิพนธ (ฉบับการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตร) มศก. ปที ่7 ฉบับเดือนมกราคม – เดือนธันวาคม 2555 
                                                                                                                            wisdom.pharm.su.ac.th                                                                                   
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กระดาษคําตอบสําหรับบทความฟนฟูวิชาการ การศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร 
เรื่อง การเพ่ิมความคงตัวทางเคมีของนํ้ามันพืชดวยการเติมสารตานออกซิเดชัน 

ผูแตง เภสัชกรหญิง รองศาสตราจารย ดร.ชุติมา ลิ้มมัทวาภิรัติ์ 
     เภสัชกร  รองศาสตราจารย ดร.สนทยา ลิ้มมัทวาภิรัติ์ 

รหัส 1-000-SPU-000-1211-02 จํานวนหนวยกิต 2.0 หนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง 
                     บทความมีอายุตั้งแตวันที่ 12 พฤศจิกายน  2555ถึงวันที่ 12 พฤศจิกายน  2557 
ขอมูลของผูทําแบบทดสอบ 
ช่ือ-นามสกุล เภสัชกร/เภสัชกรหญิง.................................................................................................................... 
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ภ. ............................................................................................................... 
ที่อยู.................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท............................................................E-mail...................................................................................... 
ใหทําเคร่ืองหมาย x ในชองวางเพียง 1 ตัวเลือกในแตหัวขอ 
               ตัวเลือก                                                                            ตัวเลือก 
ขอ  1)         2)         3)         4)      5)             ขอ               1)         2)         3)         4)        5) 
1                                                                6        
2                                                                7        
3                                                                8        
4                                                                9 
5                                                               10         

ลายเซ็นของผูทําแบบทดสอบ 
---------------------------------------- 

-------/---------/----------- 
โปรดสงกระดาษคําตอบ(ถายเอกสารได) 
สงไปรษณียมาที่ เลขานุการคณะกรรมการการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตร 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000 
โทรสาร 0-3424-4462 E- mail: cpe.silpakorn@gmail.com 
การชําระคาตรวจคําตอบและจัดสงขอมูล 
( ) ไมไดเปนสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ   ( ) เปนสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ  เลขที่ ........................ 
พรอมโอนเงินเขาบัญชี : ชื่อบัญชี หนวยภูมิปญญาทางเภสัชศาสตร “ประโชติ เปลงวิทยา” ธนาคารทหารไทย
ประเภทบัญชีออมทรัพย  สาขามหาวิทยาลัยศิลปากร พระราชวังสนามจันทร  เลขที่บัญชี 537-2-07993-8 
พรอมสําเนาหลักฐานการชําระเงินสงมาที่ โทรสาร 0-3425-0941(วงเล็บ”ชําระเงินคาตรวจคําตอบบทความฟนฟู
วิชาการ) 



วารสาร ไทยไภษัชยนิพนธ (ฉบับการศึกษาตอเนื่องทางเภสชัศาสตร) มศก. ปที ่7 ฉบับเดือนมกราคม – เดือนธันวาคม 2555 
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กระดาษคําตอบสําหรับบทความฟนฟูวิชาการ การศึกษาต่ิเนื่องทางเภสัชศาสตร 

                   เรื่อง ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาเม็ดเมลาโทนินชนิดออกฤทธิ์ยาวตอการรักษา        
                            อาการนอนไมหลับ 

ผูแตง เภสัชกร เชาวลิต มณฑล 
      รหัส 1-000-SPU-000-1212-01 จํานวนหนวยกิต 2.0 หนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง 

บทความมีอายุตั้งแตวันที่ 3 ธันวาคม  2555 ถึงวันที่ 3 ธันวาคม  2557 
ขอมูลของผูทําแบบทดสอบ 
ช่ือ-นามสกุล เภสัชกร/เภสัชกรหญิง............................................................................................... 
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ภ............................................................................................ 
ที่อยู.............................................................................................................................................. 
โทรศัพท..........................................................E-mail................................................................... 
ใหทําเคร่ืองหมาย x ในชองวางเพียง 1 ตัวเลือกในแตหัวขอ 
               ตัวเลือก                                                                            ตัวเลือก 
ขอ  1)         2)        3)         4)      5)         ขอ             1)         2)         3)         4)        5) 
1                                                           6        
2                                                           7        
3                                                           8        
4                                                           9 
5                                                         10         

ลายเซ็นของผูทําแบบทดสอบ 
---------------------------------------- 

-------/---------/----------- 
โปรดสงกระดาษคําตอบ(ถายเอกสารได) 
สงไปรษณียมาที่ เลขานุการคณะกรรมการการศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000 
โทรสาร 0-3424-4462 E- mail: cpe.silpakorn@gmail.com 
การชําระคาตรวจคําตอบและจัดสงขอมูล 
( ) ไมไดเปนสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ   ( ) เปนสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ  เลขที่ ........................ 
พรอมโอนเงินเขาบัญชี : ชื่อบัญชี หนวยภูมิปญญาทางเภสัชศาสตร “ประโชติ เปลงวิทยา” ธนาคารทหารไทย
ประเภทบัญชีออมทรัพย สาขามหาวิทยาลัยศิลปากร พระราชวังสนามจันทร เลขที่บัญชี 537-2-07993-8 
พรอมสําเนาหลักฐานการชําระเงินสงมาที่ โทรสาร 0-3425-0941(วงเล็บ”ชําระเงินคาตรวจคําตอบบทความฟนฟู
วิชาการ) 



    วารสาร ไทยไภษัชยนิพนธ (ฉบับการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตร) มศก. ปที ่7 ฉบับเดือนมกราคม – เดือนธันวาคม 2555 
                                                                                                                            wisdom.pharm.su.ac.th                                                                                   
 

 
: 171 

 
 

                                                                                                         
กระดาษคําตอบสําหรับบทความฟนฟูวิชาการ การศึกษาติ่เนื่องทางเภสัชศาสตร 

                   เรื่อง องคประกอบทางเคมี ฤทธ์ิทางชีวภาพ และการประยุกตใชทางการแพทยของนํ้ามันพืช 
ผูแตง เภสัชกรหญิง รองศาสตราจารย ดร.ชุติมา ลิ้มมัทวาภิรัติ์ 

     เภสัชกร  รองศาสตราจารย ดร.สนทยา ลิ้มมัทวาภิรัติ์ 
รหัส 1-000-SPU-000-1212-02 จํานวนหนวยกิต 2.0 หนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง 

                     บทความมีอายุตั้งแตวันที่ 4 ธันวาคม  2555 ถึงวันที่ 4 ธันวาคม  2557 
ขอมูลของผูทําแบบทดสอบ 
ช่ือ-นามสกุล เภสัชกร/เภสัชกรหญิง.................................................................................................................... 
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ภ. ............................................................................................................... 
ที่อยู.................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท............................................................E-mail...................................................................................... 
ใหทําเคร่ืองหมาย x ในชองวางเพียง 1 ตัวเลือกในแตหัวขอ 
               ตัวเลือก                                                                            ตัวเลือก 
ขอ  1)         2)         3)          4)       5)           ขอ        1)         2)         3)         4)        5) 
1                                                                 6        
2                                                                 7        
3                                                                 8        
4                                                                 9 
5                                                               10         

ลายเซ็นของผูทําแบบทดสอบ 
---------------------------------------- 

-------/---------/----------- 
โปรดสงกระดาษคําตอบ(ถายเอกสารได) 
สงไปรษณียมาที่ เลขานุการคณะกรรมการการศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000 
โทรสาร 0-3424-4462 E- mail: cpe.silpakorn@gmail.com 
การชําระคาตรวจคําตอบและจัดสงขอมูล 
( ) ไมไดเปนสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ   ( ) เปนสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ  เลขที่ ........................ 
พรอมโอนเงินเขาบัญชี : ชื่อบัญชี หนวยภูมิปญญาทางเภสัชศาสตร “ประโชติ เปลงวิทยา” ธนาคารทหารไทย
ประเภทบัญชีออมทรัพย  สาขามหาวิทยาลัยศิลปากร พระราชวังสนามจันทร  เลขที่บัญชี 537-2-07993-8 
พรอมสําเนาหลักฐานการชําระเงินสงมาที่ โทรสาร 0-3425-0941(วงเล็บ”ชําระเงินคาตรวจคําตอบบทความฟนฟู
วิชาการ) 



วารสาร ไทยไภษัชยนิพนธ (ฉบับการศึกษาตอเนื่องทางเภสชัศาสตร) มศก. ปที ่7 ฉบับเดือนมกราคม – เดือนธันวาคม 2555 
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กระดาษคําตอบสําหรบับทความฟนฟูวิชาการ การศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร 

เรื่อง ศักยภาพของพืชสมุนไพรไทยกับภาวะสมองเสื่อม 
ผูแตง เภสัชกร ผูชวยศาสตราจารย ชาญชัย สาดแสงจันทร 

รหัส 1-000-SPU-000-1212-03 จํานวนหนวยกิต  2.5 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง 
                     บทความมีอายุตั้งแตวันที่ 11 ธันวาคม  2555 ถึงวันที่  11 ธันวาคม 2557 
 

ขอมูลของผูทําแบบทดสอบ 
ช่ือ-นามสกุล เภสัชกร/เภสัชกรหญิง............................................................................................... 
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ภ............................................................................................ 
ที่อยู.............................................................................................................................................. 
โทรศัพท..........................................................E-mail................................................................... 
ใหทําเคร่ืองหมาย x ในชองวางเพียง 1 ตัวเลือกในแตหัวขอ 
               ตัวเลือก                                                                            ตัวเลือก 
ขอ  1)         2)        3)        4)       5)         ขอ             1)         2)         3)        4)       5) 
1                                                                 6        
2                                                                 7        
3                                                                 8        
4                                                                 9 
5                                                               10         

ลายเซ็นของผูทําแบบทดสอบ 
---------------------------------------- 

-------/---------/----------- 
โปรดสงกระดาษคําตอบ(ถายเอกสารได) 
สงไปรษณียมาที่ เลขานุการคณะกรรมการการศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000 
โทรสาร 0-3424-4462 E- mail: cpe.silpakorn@gmail.com 
 

การชําระคาตรวจคําตอบและจัดสงขอมูล 
( ) ไมไดเปนสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ   ( ) เปนสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ  เลขที่ ........................ 
พรอมโอนเงินเขาบัญชี : ชื่อบัญชี หนวยภูมิปญญาทางเภสัชศาสตร “ประโชติ เปลงวิทยา” ธนาคารทหารไทย
ประเภทบัญชีออมทรัพย สาขามหาวิทยาลัยศิลปากร พระราชวังสนามจันทร เลขที่บัญชี 537-2-07993-8 
พรอมสําเนาหลักฐานการชําระเงินสงมาที่ โทรสาร 0-3425-0941(วงเล็บ”ชําระเงินคาตรวจคําตอบบทความฟนฟู
วิชาการ) 
                                                                                                  



    วารสาร ไทยไภษัชยนิพนธ (ฉบับการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตร) มศก. ปที ่7 ฉบับเดือนมกราคม – เดือนธันวาคม 2555 
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กระดาษคําตอบสําหรบับทความฟนฟูวิชาการ การศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร 

เรื่อง ภาวะการหล่ังกรดมากผิดปกติหลังจากหยุดยา: อาการแทรกซอนหลังจากการรักษาดวยยายับยั้ง  
          โปรตอนปมเปนระยะเวลานาน  

ผูแตง เภสัชกร เชาวลิต มณฑล  
รหัส 1-000-SPU-000-1212 – 04 จํานวนหนวยกิต 1.5 หนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง 

                     บทความมีอายุตั้งแตวันที่ 13 ธันวาคม 2555 ถึงวันที่  13 ธันวาคม 2557 
 

ขอมูลของผูทําแบบทดสอบ 
ช่ือ-นามสกุล เภสัชกร/เภสัชกรหญิง.................................................................................................................... 
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ภ. ............................................................................................................... 
ที่อยู.................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท............................................................E-mail...................................................................................... 
ใหทําเคร่ืองหมาย x ในชองวางเพียง 1 ตัวเลือกในแตหัวขอ 
               ตัวเลือก                                                                            ตัวเลือก 
ขอ  1)         2)       3)          4)       5)         ขอ            1)         2)         3)         4)        5) 
1                                                                 6        
2                                                                 7        
3                                                                 8        
4                                                                 9 
5                                                               10         

ลายเซ็นของผูทําแบบทดสอบ 
---------------------------------------- 

-------/---------/----------- 
โปรดสงกระดาษคําตอบ(ถายเอกสารได) 
สงไปรษณียมาที่ เลขานุการคณะกรรมการการศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000 
โทรสาร 0-3424-4462 E- mail: cpe.silpakorn@gmail.com 
การชําระคาตรวจคําตอบและจัดสงขอมูล 
( ) ไมไดเปนสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ   ( ) เปนสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ  เลขที่ ........................ 
พรอมโอนเงินเขาบัญชี : ชื่อบัญชี หนวยภูมิปญญาทางเภสัชศาสตร “ประโชติ เปลงวิทยา” ธนาคารทหารไทย
ประเภทบัญชีออมทรัพย  สาขามหาวิทยาลัยศิลปากร พระราชวังสนามจันทร  เลขที่บัญชี 537-2-07993-8 
พรอมสําเนาหลักฐานการชําระเงินสงมาที่ โทรสาร 0-3425-0941(วงเล็บ”ชําระเงินคาตรวจคําตอบบทความฟนฟู
วิชาการ) 
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กระดาษคําตอบสําหรบับทความฟนฟูวิชาการ การศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร 

เรื่อง เสนใยแลกเปล่ียนประจุกับการประยุกตใชทางเภสัชกรรม 
ผูแตง เภสัชกร ทศพล   

รหัส 1-000-SPU-000-1301 – 01 จํานวนหนวยกิต 1.5 หนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง 
                     บทความมีอายุตั้งแตวันที่ 2 มกราคม  2556  ถึงวันที่  2 มกราคม  2558 
  ขอมูลของผูทําแบบทดสอบ 
ช่ือ-นามสกุล เภสัชกร/เภสัชกรหญิง.................................................................................................................... 
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ภ. ............................................................................................................... 
ที่อยู.................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท............................................................E-mail...................................................................................... 
ใหทําเคร่ืองหมาย x ในชองวางเพียง 1 ตัวเลือกในแตหัวขอ 
               ตัวเลือก                                                                            ตัวเลือก 
ขอ  1)         2)       3)          4)       5)         ขอ           1)         2)         3)        4)       5) 
1                                                                 6        
2                                                                 7        
3                                                                 8        
4                                                                 9 
5                                                               10         

ลายเซ็นของผูทําแบบทดสอบ 
---------------------------------------- 

-------/---------/----------- 
โปรดสงกระดาษคําตอบ(ถายเอกสารได) 
สงไปรษณียมาที่ เลขานุการคณะกรรมการการศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000 
โทรสาร 0-3424-4462 E- mail: cpe.silpakorn@gmail.com 
การชําระคาตรวจคําตอบและจัดสงขอมูล 
( ) ไมไดเปนสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ   ( ) เปนสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ  เลขที่ ........................ 
พรอมโอนเงินเขาบัญชี : ชื่อบัญชี หนวยภูมิปญญาทางเภสัชศาสตร “ประโชติ เปลงวิทยา” ธนาคารทหารไทย
ประเภทบัญชีออมทรัพย  สาขามหาวิทยาลัยศิลปากร พระราชวังสนามจันทร  เลขที่บัญชี 537-2-07993-8 
พรอมสําเนาหลักฐานการชําระเงินสงมาที่ โทรสาร 0-3425-0941(วงเล็บ”ชําระเงินคาตรวจคําตอบบทความฟนฟู
วิชาการ) 
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การศึกษาตอเน่ืองของผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 
 

บทนํา 
        วิชาชีพ เภสัชกรรมเปนวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาซึ่งมีความสําคัญตอสุขภาพและ ชีวิตของประชาชน 
เน่ืองจากองคความรูเกี่ยวกับยามีการพัฒนาอยูตลอดเวลา และเพื่อเปนการสรางความมั่นใจใหกับประชาชนวา ผู
ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเปนผูมีความรูความสามารถและประสบการณในการ ประกอบวิชาชีพอยูในมาตรฐานและมี
ความทันสมัยอยูเสมอ คณะกรรมการสภาเภสัชกรรมจึงมีมติในวาระที่ 3 (พ.ศ. 2544-2546) เห็นชอบใหมีการจัดระบบ
การศึกษาตอเน่ืองของผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม และแตงตั้งคณะอนุกรรมการจัดระบบการศึกษาตอเน่ืองขึ้น ตาม
คําส่ังสภาเภสัชกรรมที ่10/2544 วันที่ 23 มีนาคม 2544 โดยมีวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายดังตอไปน้ี 
  
วิสัยทัศน 
         ผูบริโภค หรือผูรับบริการไดรับผลิตภัณฑ หรือการบริบาลทางเภสัชกรรมที่มีมาตรฐานถูกตองตามหลักวิชาเภสัช
ศาสตรจากผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมที่มีความรูความสามารถที่ทันสมัยทั้งจากภาครัฐและเอกชน 
 
 พันธกิจ 
      สภาเภสัชกรรมตองยกระดับและรักษามาตรฐานการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม โดยสรางระบบหรือกลไกที่จะ
สงเสริมใหผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมพัฒนาตนเอง ในการติดตามความกาวหนาทางวิชาการและเทคโนโลย ีเพื่อนําไป
ปฏิบัติงานใหเกิดประโยชนตอผูบริโภคหรือผูรับบริการตอไป 
  
เปาหมาย 
        เพื่อวางกลไกระบบการศึกษาตอเนื่องใหเปนไปอยางมีระบบ ชัดเจน สงเสริมใหเกิดการพัฒนามาตรฐานการ
ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม และสอดคลองกับวัตถุประสงคในการกอตั้งสภาเภสัชกรรมตามที่กฎหมายกําหนด 
        ดังน้ัน การศึกษาตอเน่ืองจึงเปนทั้งกลยุทธในการใหหลักประกันวาประชาชนจะไดรับ บริการทางเภสัชกรรมจากผู
ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมที่มีความรู ความสามารถที่ทันสมัยและมีมาตรฐาน และยังเปนกลยุทธในการพัฒนา คุณภาพ
ของวิชาชีพใหเจริญเติบโตกาวหนาตอไปอีกดวย  และระบบการศึกษาตอเน่ืองนี้จะสามารถใชเปนเกณฑในการพิจารณา
เกี่ยวกับการตออายุใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมในโอกาสตอไป 
 
  กลวิธีในการสะสมหนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง 
         การศึกษาตอเน่ืองของผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมไมใชการสอบ แตเปนการเขารวมกิจกรรมของ
สถาบันหลักหรือสถาบันสมทบที่สภาเภสัชกรรมรับรอง เพื่อเก็บสะสมหนวยกิตการศึกษาตอเน่ืองตามกิจกรรมที่
สภาเภสัชกรรมกําหนด 
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เกณฑการสะสมหนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง 
           การสะสมหนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง  จะตองรวมกิจกรรมที่กําหนดไวจํานวนไมนอยกวา 100 หนวยกิต 
ใน 5 ป ในแตละปตองมีจํานวนหนวยกิตการศึกษาตอเน่ืองไมนอยกวา 10 หนวยกิตกิจกรรมการศึกษาตอเนื่อง 
         กิจกรรมที่เภสัชกรจะสามารถเก็บสะสมหนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง  มีดังนี้ 
    การศึกษาดวยตนเองจากบทความทางวิชาการที่ไดรับการรับรองหนวยกิตการศึกษาตอเน่ืองจากองคกรอื่นแลว     
    แตไมไดรับการรับรองและกําหนดหนวยกิตการศึกษาตอเน่ืองจากสภาเภสัชกรรมหรือสถาบันหลักที่สถาบัน    
    สภาบันเภสัชกรรมรับรอง แตผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมยื่นขอรับรองและกําหนดหนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง   
    แลวการเขารวมประชุมวิชาการที่สภาเภสัชกรรมหรือสถาบัหลักที่สภาเภสัชกรรมรับรองใหการรับรองและ 
    กําหนดหนวยกิตการศึกษาตอเน่ืงอแลว 
    การเขารวมประชุมวิชาการที่ไมไดขอรับรองและกําหนดหนวยกิตการศึกษษตอเนื่องจากสภาเภสัชกรรมหรือ       
    สถาบันหลักที่สภาเภสัชกรรมรับรอง และผูประกอบวิชาชีพยื่อนขอรับรองและกําหนดหนวยกิตการศึกษา  
    ตอเน่ืองจากสภาเภสัชกรรมไดในภายหลัง 
    กิจกรรมอื่นๆ ตามที่สภาเภสัชกรรมกําหนด 
     ในกรณีที่ผูประกอบวิชาชีพไมสามารถเก็บหนวยกิตการศึกษาตอเน่ืองไดครบตามเกณฑที่สภาเภสัชกรรม
กําหนด ใหปฏิบัติตามเกณฑตอไปน้ี 
    กรณีผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเก็บหนวยกิตการศึกษตอเนื่องไดไมครบ 100 หนวยกิต สภาเภสัชกรรมจะ  
    ขยายระยะเวลาใหผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเปนกรณีพิเศษเปนเวลา 1 ป โดยผูประกอบวิชาชีพตองเก็บ 
    หนวยกิตการศึกษาตอเน่ืองที่ขาดไปทั้งหมดรวมกับอีก 10 หนวยกิตการศึกษาตอเน่ืองของปน้ัน 
    ผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเก็บหนวยกิตการศึกษาตอเน่ืองไดครบ 100 หนวยกิต แตมีปใดปหนึ่งไมถึง 10  
    หนวยกิต  สภาเภสัชกรรมจะขยายระยะเวลาใหผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเปนกรณีพิเศษเปนเวลา 1 ป โดย 
    ผูประกอบวิชาชีพตองเก็บหนวยกิตการศึกษาตอเน่ืองที่ขาดไปทั้งหมดรวมกับอีก 10 หนวยกิตการศึกษา 
    ตอเน่ืองของปน้ัน 
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คําแนะนําการเสนอบทความเพื่อตีพิมพในวารสารไทยไภษัชยนิพนธ 
 

วัตถุประสงค (Aim) 
   วารสารไทยไภษัชยนิพนธ มีวัตถุประสงคเพ่ือเผยแพรนิพนธตนฉบับที่เปนบทความวิจัย 

บทความวิชาการและบทความฟนฟูวิชาการ  ครอบคลุมศาสตรทางดานเภสัชศาสตร (pharmacy, 
pharmaceutical sciences) วิทยาศาสตรการแพทยและวิทยาศาสตรสุขภาพ (medical and health 
science) เชน เวชกรรม/แพทยศาสตร (medicine) ทันตกรรม (dentistry) การพยาบาล (nursing) 
การสาธารณสุข (public health) การแพทยเสริมและการแพทยทางเลือก (complementary and 
alternative medicine) สหเวชศาสตร (allied health science) กายภาพบําบัด (physical therapy) 
การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ (diagnostic laboratory science)  สรีรวิทยาทางการแพทย 
(medical physiology) กายวิภาคศาสตร  (anatomy) จุลชีววิทยาทางการแพทย (medical 
microbiology) โภชนคลินิก (clinical nutrition) อาหารและโภชนาการ (food and nutrition) 
เคร่ืองสําอาง (cosmetics) เทคโนโลยีชีวภาพ (biotechnology) รวมถึงสหสาขาวิชาชีพดานสุขภาพ 
(multidisciplinary healthcare science)  ไดแก สังคมศาสตรทางการแพทย  มานุษวิทยาทาง
การแพทย 
 

นโยบายการพิมพ 
- บทความที่นําเสนอในวารสารไทยไภษัชยนิพนธ  ตองผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิในสาขาที่
เก่ียวของในลักษณะPeer review  และตองเปนบทความที่ไมเคยตีพิมพเผยแพรในวารสารใดมา
กอน และ/หรือไมอยูในระหวางการพิจารณาของวารสารอื่น 
- กําหนดการจัดพิมพเผยแพร  ปละ 2 ฉบับ ฉบับที่ 1 ในเดือนมกราคม (มกราคม-มิถุนายน) ฉบับที่ 
2 ในเดือนกรกฏาคม (กรกฎาคม-ธันวาคม):  

 
ขอกําหนดการจัดพิมพตนฉบับบทความ 
1. สรางเอกสารตนฉบับ ขนาด เอ 4 จํานวนไมเกิน 10 หนา โปรแกรม  Microsofe Word 2007ละ
เวนการจัดรูปแบบอัตโนมัต ิ
2. ตัวอักษร บราววัลเลีย นิว (Browallia New) ขนาด 14 พอยต   
3. รายละเอียดตางๆ ของบทความ  
o ชื่อเร่ือง (Title) 
- ชื่อเรื่องภาษาไทย   - ชือ่เร่ืองภาษาอังกฤษ (ตัวอักษรพิมพใหญ)  
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o ชื่อผูนิพนธ (Author) 
- ชื่อผูนิพนธลําดับที ่1 ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ และชื่อผูนิพนธลําดับถัดไป (ถาม)ี 
- ชื่อหนวยงานของผูนิพนธทุกลําดับ ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ  
o บทคัดยอ (Abstract) 
- หัวขอ บทคัดยอ และ Abstract  
- เน้ือความของบทคัดยอภาษาไทยตามความจําเปนและบทคัดยอภาษาอังกฤษ (Abstract) ไมเกิน 
300คํา  
o คําสําคัญ (Keyword) ระบุทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เลือกใชคําที่เกี่ยวของกับบทความ 
อยางนอย 3 คํา  
o คําศัพท ใชศัพทบัญญัติของราชบัณฑิตยสถาน 
o ภาพและตารางประกอบ กรณีมีภาพหรือตารางประกอบ กําหนดการจัดพิมพดังน้ี 
- ภาพประกอบเปนสีขาว-ดํา หากเปนภาพสี ตนฉบับจะตีพิมพเปนภาพขาว-ดํา 
- ภาพประกอบและตารางประกอบทั้งหมดที่นํามาอางตองไมละเมิดลิขสิทธ์ิผลงานของผูอื่น 
- ภาพประกอบจัดกึ่งกลางของหนากระดาษ และไมตองตีกรอบภาพ 
- ชื่อภาพประกอบจัดอยูใตภาพ ใชคําวา ภาพที ่ตอดวยหมายเลขภาพและขอความบรรยายภาพ 
- ตารางประกอบจัดชิดซายหนากระดาษ โดยเสนคั่นบนสุด-เสนคั่นลางสุดของตารางเปนเสนคู 
- ชื่อตารางประกอบจัดอยูเหนือเสนค่ันบนสุดของตาราง ใชคําวา ตารางที ่ตอดวยหมายเลขตาราง 
และขอความบรรยายตาราง  
- บอกแหลงที่มาของภาพประกอบ ตารางประกอบที่นํามาอาง โดยพิมพหางจากชื่อภาพหรือเสนค่ัน
ใตตาราง  
4.การพิมพเอกสารอางอิงทายบทความ 

   การอางอิงเอกสารใหใชระบบตัวเลขอยูในวงเล็บ เรียงตามลําดับการอางอิงที่ปรากฏใน 
บทความ และนํามารวบรวมไวในรายการเอกสารอางอิงที่อยูทายเรื่อง รูปแบบของการอางอิงดัง
ตัวอยางตอไปน้ี  
Research articles  

Bodmeier R, Paeratakul O, Plasticizer uptake by aqueous colloidal polymer dispersions 
used for the coating of solid dosage forms, Int. J. Pharm. 152 (1997) 17-26. 
Banker GS, Peck GE, The new, water-based colloidal dispersions. Pharm. Technol. April 
(1981) 55-61. 
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Book chapters & Books  

Bodmeier R and Paeratakul O, Suspensions and dispersible dosage forms of 
multiparticulates. In Ghebre-Sellassie I (Ed.), Multiparticulate Oral Drug Delivery (Drugs 
and the Pharmaceutical Sciences Series, Vol. 65),  Marcel Dekker, New York, 1994, pp. 
143-157.  
 

Abstracts & Proceedings 
   Paeratakul O and Bodmeier R, Microporous coatings prepared from aqueous 

latexes,    
   4th National Meeting of the American Association of Pharmaceutical Scientists,  
   Atlanta, Pharm. Res. 6(9) (1989) S-102. 

Bodmeier R and Paeratakul O, Process and formulation variables affecting the drug 
release from beads coated with aqueous ethyl cellulose latexes, Proceedings of the 10th 
International Pharmaceutical Technology Conference, Bologna, Italy, April, 1991. 
 

Patents 
Higuchi T, U.S. Patent 4, 439, 196 (1984). 
 

Others 
Pratt TA, Kuckelman JF. The learned intermediary doctrine and direct-to-consumer 
advertising of prescription drugs. (Accessed on Jun. 27, 2003, at http:// www.thefede 
ration.org/ documents/pratt.htm) 
ธีรพจน ฟกนอย. พืชสมุนไพร. (สืบคนขอมูลวันที่ 7 ธันวาคม 2548, http://www.med.tu.ac.th/ 
Department/ Herbs/main.html) 

4. กิตติกรรมประกาศ 
     กิตติกรรมประกาศ (acknowledgements) เพ่ือกลาวขอบคุณบุคคล หนวยงาน สถาบัน ที่ไดให
การสนับสนุนการวิจัย ควรอยูในหนาสุดทายของเนื้อความ ควรระบุแหลงทุนที่สนับสนุนงานวิจัย
ดวย 
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5. ลิขสิทธ์ิ 
     ตนฉบับที่ไดรับการตีพิมพในวารสารน้ีถือเปนสิทธ์ิของ วารสารไทยไภษัชยนิพนธ การนํา
ขอความใด ๆ ซ่ึงเปนสวนหน่ึงหรือทั้งหมดของตนฉบับไปตีพิมพใหมจะตองไดรับอนุญาตจาก
เจาของตนฉบับและวารสารน้ีกอน 
6. คําถามทายบท 

กรณีเปนบทความฟนฟูวิชาการทางเภสัชศาสตรตองมีคําถามทายบท 10 ขอ  ตัวเลือก 5 
ตัวเลือก / ขอ พรอมเฉลย 

 
การจัดสงบทความ 
สงบทความเปนไฟล .doc 2007 ไดที ่E-mail : jiraporn.b@su.ac.th 
นางสาวจิราพร     บุญชู                                                                     
งานการศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร                                                       
หนวยภูมิปญญาทางเภสัชศาสตร “ประโชติ เปลงวิทยา” 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร 
วิทยาเขตพระราชวังสนามจันทร  อ.เมือง จ.นครปฐม 73000 
โทรศัพท/โทรสาร 034-244462  และ 0811723236 
สามารถดูรายละเอียดเพิ่มเติมและดาวนโหลดใบนําสงบทความไดที่  wisdom.pharm.su.ac.th  
งานการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตร 
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ใบนําสงบทความเพ่ือพิจารณาตีพิมพลงวารสาร 
เรียน กองบรรณาธิการวารสารไทยไภษัชยนิพนธ 
ขาพเจา            นาย     นาง     นางสาว          อื่นๆ (โปรดระบุ).............................................. 
ชื่อ - สกุล ........................................................................................................................................   
หมายเลขโทรศัพท.........................................................หมายเลขโทรสาร .......................................  
Corresponding author, E-Mail .......................................................................................................  
ตําแหนงทางวิชาการ      ศาสตราจารย      รองศาสตราจารย       ผูชวยศาสตราจารย          อาจารย   
อื่นๆ (โปรดระบ)ุ .............................................................................................................................  
สถานที่ทํางาน....................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................  
หมายเลขโทรศัพท....................................................หมายเลขโทรสาร................................................... 
มีความประสงคขอสงบทความ เรื่อง .................................................................................................  
ประเภทของบทความ           บทความวิจัย          บทความวิชาการ           บทความฟนฟูวิชาการ  
กองบรรณาธิการสามารถติดตอขาพเจาไดที่          
   สถานที่ทํางานตามระบุขางตน                                 สถานที่อยูดังตอไปนี้                                    
................................................................................................................................................................ 
หมายเลขโทรศัพท………………...............E-mail…………………………..…………………............. 

เง่ือนไขในการสงบทความ 
1.บทความที่ไดรับการตีพิมพถือเปนสมบัติของวารสารไทยไภษัชยนิพนธจะนําไปตีพิมพอีกไมได เวนแตไดรับคํา
ยินยอมจากกองบรรณาธิการ 
2.ผูนิพนธใหคํารับรองวาเปนผูนิพนธบทความน้ี โดยบทความที่สงมาเพื่อขอรับการพิจารณาตองไมรับการตีพิมพมา
กอน  และผูนิพนธหรือผูรวมนิพนธตองไมสงบทความเพื่อไปตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน หากผลงาน
วิชาการมีเน้ือหา หรือขอมูลวิจัยบางสวนที่เคยตีพิมพในรายงานการประชุม จะตองมีสวนเพิ่มเติมหรือขยายจากสวน
ที่เคยตีพิมพและตองมีคุณคาทางวิชาการที่เดนชัด 
3.ผูนิพนธไดมีสวนรวมในผลงานของบทความน้ี มีสวนรวมในการจัดทําบทความ ตลอดจนไดตรวจบทความน้ีอยางถี่
ถวนและยินยอมที่จะใหตีพิมพบทความน้ี 
4.ผูนิพนธยินดีใหกองบรรณาธิการและคณะกลั่นกรองและแกไขขอความใหถูกตอง ตามหลักภาษาและความ
เหมาะสม 
5.เน้ือหาและองคประกอบตางๆในบทความตองไมละเมิดลิขสิทธิ์ผลงานของผูอื่น 
6.ผูนิพนธรับผิดชอบในเน้ือหาสาระ ความเห็นทั้งหมดที่ไดปรากฎในบทความ 
7. ผูนิพนธสามารถเสนอรายชื่อผูพิจารณาบทความได 2ทาน 
            ขาพเจาไดอานและทําความเขาใจเง่ือนไขดังกลาวและยืนยันการสงบทความเพื่อขอรับการตีพิมพ 
                                                                  ลงชื่อ.......................................................ผูนิพนธตนฉบับ 
                                                                           (............................................................................) 
                                                                  วันที่...............เดือน..... ........................... พ.ศ........................ 
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ใบสมัครการเปนสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ  (Thai Journal of Pharmacy) 

ช่ือ-นามสกุลของผูสมัคร..................................................................................................................................... 
ที่อยู เลขที่................หมูที่........ซอย..........................ถนน.............................แขวง/ตําบล................................... 
อําเภอ/เขต...................................จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย.................................................... 
โทรศัพทที่ติดตอไดสะดวก ...............................โทรสาร..................................... E-mail...................................... 
สถานที่ทํางาน................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
สมัครเปนสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ 
      ขอสมัครเปนสมาชิก (200 บาท ตอป)  
      ขอตออายุสมาชิก  เลขที่สมาชิก..................................... 
ที่อยูจัดสงวารสาร 
 ตามที่อยูขางตน  
 ที่อยู ดังน้ี............................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................... 

ออกใบเสร็จรับเงินในนาม 
 หนวยงานขางตน  
อ่ืนๆ (ระบุ) ........................................................................................................................................... 
 

                                                                        ลงช่ือ.............................................................ผูสมัคร 

                                                                         (...............................................................) 

                                                                           ................../................../.................. 

รายละเอียดการชําระเงินและสงใบสมัคร 
o โอนเงินเขาบัญชี ช่ือบัญชี หนวยภูมิปญญาทางเภสัชศาสตร“ประโชติ เปลงวิทยา” ประเภทบัญชีออมทรัพย ธนาคารทหารไทย  

สาขามหาวิทยาลัยศิลปากร พระราชวังสนามจันทร เลขที่บัญชี 537-2-07993-8 พรอมสําเนาหลักฐานการชําระเงินสงมาที่ 
โทรสาร 0-3424-4463 (วงเล็บ “ชําระเงินคาสมัครสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ) 

o สงใบสมัครมาที่ เลขานุการคณะกรรมการจัดระบบการศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร  
อ.เมือง จ.นครปฐม 73000 โทรสาร 0-3424-4462 

 


